Desafios da adolescência : interação entre rituais familiares, social connectedness, coping e sintomatologia depressiva-ansiosa e diferenças entre famílias nucleares intactas e reconstruídas by Malaquias, Ana Sara Santos Patrício
UNIVERSIDADE DE LISBOA 
FACULDADE DE PSICOLOGIA 
 
 
 
 
DESAFIOS DA ADOLESCÊNCIA: INTERAÇÃO ENTRE RITUAIS 
FAMILIARES, SOCIAL CONNECTEDNESS, COPING E SINTOMATOLOGIA 
DEPRESSIVA-ANSIOSA E DIFERENÇAS ENTRE FAMÍLIAS NUCLEARES 
INTACTAS E RECONSTRUÍDAS 
 
Ana Sara Santos Patrício Malaquias 
 
 
 
MESTRADO INTEGRADO EM PSICOLOGIA 
Secção de Psicologia Clínica e da Saúde 
Núcleo de Psicologia Clínica Sistémica 
 
 
 
 
 
2012  
UNIVERSIDADE DE LISBOA 
FACULDADE DE PSICOLOGIA 
 
 
 
 
DESAFIOS DA ADOLESCÊNCIA: INTERAÇÃO ENTRE RITUAIS 
FAMILIARES, SOCIAL CONNECTEDNESS, COPING E SINTOMATOLOGIA 
DEPRESSIVA-ANSIOSA E DIFERENÇAS ENTRE FAMÍLIAS NUCLEARES 
INTACTAS E RECONSTRUÍDAS 
 
Ana Sara Santos Patrício Malaquias 
 
MESTRADO INTEGRADO EM PSICOLOGIA 
Secção de Psicologia Clínica e da Saúde 
Núcleo de Psicologia Clínica Sistémica 
 
 
Dissertação orientada pela Prof.ª Doutora Rita Francisco 
 
 
 
 
2012 
  
 
 
 
 
 
 
 
Aos meus avós, Alzira e Álvaro.
i 
 
 
Agradecimentos 
 
Agradeço à Professora Doutora Rita Francisco, a competência, rigor, sabedoria, 
paciência e simpatia como que me brindou ao longo destes meses. Obrigada por me 
ajudar a encontrar o norte quando as dúvidas surgiam, e me fazer chegar a bom porto. 
 
Obrigada amigos e colegas de cinco anos, Élia, Nídia, Andreia, João Diogo e 
Sofia, por todos os momentos ao longo desta vida académica (incluindo horas 
intermináveis de trabalho) e por me mostrarem que é possível construir uma “família” 
sem ser de sangue. 
 
Às colegas e amigas com quem partilhei este projeto, Élia e Inês, pelas dúvidas, 
angústias e vitórias partilhadas e principalmente, pelo apoio demonstrado. 
Conseguimos! 
 
À Catarina, Cátia e Melissa, por estarem sempre presentes. 
 
Ao Filipe, pelo amor, apoio, sacrifícios, mimos e carinho que me demonstraste. 
Obrigada pela paciência interminável, por seres o meu suporte, e me arrancares sorrisos 
quando o meu estado era de lágrimas. 
 
À minha família, por serem o meu símbolo de união. À minha mãe, por toda 
uma vida, pelo amor, por ser o meu exemplo e ídolo e pelo apoio especial nesta fase. 
Obrigada pelas comidinhas boas! À minha irmã, pela cumplicidade, apoio e por aquilo 
que é impossível pôr em palavras. Obrigada por me ajudares a descobrir o mundo real, 
sempre com a proteção de irmã mais velha. 
  
ii 
 
Resumo 
 
A presente investigação avaliou a existência de diferenças entre adolescentes 
provenientes de famílias nucleares intactas e reconstruídas na realização de rituais 
familiares, nos níveis de social connectedness, no tipo de estratégias de coping 
utilizadas e nos níveis de ansiedade e depressão. Investigou-se ainda a relação entre a 
prática de rituais familiares, o tipo de coping utilizado e os sintomas de depressão e 
ansiedade; e testou-se o efeito mediador do social connectedness e do tipo de coping 
utilizado na relação entre rituais familiares e sintomas de ansiedade e depressão. 
Participaram no estudo 328 estudantes, de ambos os sexos, com idades compreendidas 
entre os 14 e os 20 anos. Foi aplicado um Questionário de dados pessoais e 
sociodemográficos, o Coping & Resiliência (adaptado de Youth Connectedness Project, 
2006), a Social connectedness Scale – Revised (Lee, Draper & Lee, 2001), a Escala de 
Ansiedade e Depressão Hospitalar (Snaith & Zigmond, 1994) e o Family Ritual 
Questionnaire (Fiese & Kline, 1993). Os resultados indicam que adolescentes 
provenientes de famílias nucleares reconstruídas utilizam mais estratégias de coping 
adaptativas e possuem maiores níveis de sintomatologia depressiva-ansiosa do que 
adolescentes provenientes de famílias nucleares intactas. Os rituais familiares 
relacionam-se positivamente com social connectedness e coping adaptativo (procura de 
apoio social) e negativamente com coping não adaptativo (externalização e evitamento) 
e com sintomas de depressão. Foram ainda encontradas associações positivas entre 
social connectedness e coping adaptativo e entre coping não adaptativo e sintomatologia 
depressiva-ansiosa e associações negativas entre social connectedness e coping não 
adaptativo (ruminação e evitamento) e entre coping adaptativo e sintomatologia 
depressiva-ansiosa. Confirmou-se também o efeito mediador do social connectedness 
na relação entre rituais familiares e sintomas de ansiedade e depressão e o efeito 
mediador do coping de evitamento na associação entre rituais familiares e sintomas de 
depressão. Apresentam-se limitações e contribuições do estudo, bem como sugestões 
para investigações posteriores. 
 
Palavras-chave: rituais familiares, social connectedness, coping, ansiedade, depressão, 
situação familiar, adolescência. 
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Abstract 
The present investigation evaluated the existence of differences between 
adolescents from intact families and stepfamilies concerning family rituals, social 
connectedness, coping and anxiety and depression. This study also investigated the 
relationship between family rituals, coping, depression and anxiety and tested social 
connectedness and coping as mediators in the association between family rituals and 
anxiety and depression. A total of 328 students of both gender, aged between 14 and 20 
years old, participated in this study, answering a sociodemographic and personal data  
questionnaire, the Coping & Resilience (Youth Connectedness Project, 2006), the 
Social connectedness Scale - Revised (Lee, Draper & Lee, 2001), the Hospital Anxiety 
and Depression Scale (Snaith & Zigmond, 1994) and the Family Ritual Questionnaire 
(Fiese & Kline, 1993). Results indicate that adolescents from stepfamilies use more 
adaptive coping and have more depressive-anxious symptoms than adolescents from 
intact families and that family rituals are positively related with adaptive coping (social 
support) and social connectedness and negatively related with maladaptive coping 
(externalizing and avoidance) and depression. Positive associations were found between 
social connectedness and adaptive coping and between maladaptive coping (rumination 
and coping) and depressive-anxious symptoms. Negative associations were found 
between social connectedness e maladaptive coping and between adaptive coping and 
depressive-anxious symptoms. The mediating effect of social connectedness was 
confirmed on the relationship between family rituals and anxiety and depression and the 
mediating effect of avoidance coping on the relationship between family rituals and 
depression. Contributions and limitations of this study were discussed along with 
sugestions for further investigation. 
 
Keywords: family rituals, social connectedness, coping, anxiety, depression, 
stepfamily, adolescence. 
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I - Enquadramento Teórico 
 
1. A Adolescência, foco de mudanças 
A adolescência, como alvo de investigação, consiste maioritariamente em 
transformação: transformar-se em adulto, em cidadão, num ser independente, num ser 
autónomo, num ser maduro e num ser responsável (Kelly, 2011). Inicia-se com as 
mudanças biológicas características da puberdade e o seu final concretiza-se com o 
ganho de estatuto de adulto (Papalia, Olds & Feldman, 2001). Sendo a adolescência um 
período de várias mudanças (nível físico, cognitivo, emocional, relacional, etc.), por 
vezes difícil de delimitar, a SRA (Society for Research on Adolescence) subdividiu-a 
em três fases: a adolescência inicial, que ocorre entre os 10 e os 15 anos, a fase 
intermédia da adolescência, entre os 15 e os 18 anos e, por fim, a fase final da 
adolescência, observada entre os 18 e os 22 anos (Compas, Hinden, & Gerhardt, 1995). 
Segundo Sampaio (1994), a primeira fase é caracterizada por mudanças ao nível físico 
(início da puberdade), a segunda fase é marcada pelo desenvolvimento de esforços de 
autonomia e independência, sendo que a tomada de responsabilidade e a interiorização 
dos papéis de adulto caracterizam sobretudo a terceira fase. Transversalmente a estas 
três fases, os adolescentes deparam-se com várias tarefas desenvolvimentistas, das quais 
se salientam: 1) a modificação na relação com os pais, marcada pelo abandono da 
dependência em relação aos pais, com a negociação de novas regras de funcionamento 
familiar e a luta pela autonomia, que diz respeito não só à progressiva separação dos 
pais, mas também à capacidade de tomar decisões autónomas; 2) a modificação na 
relação com os companheiros, que se relaciona diretamente com a autonomia 
progressiva do jovem face à família, uma vez que o grupo de pares/amigos assume uma 
nova importância e desempenha um papel catalisador no crescimento individual e 
protetor face às ameaças externas; 3) a construção da identidade e superação dos 
problemas relacionados com o corpo, que ocorre na fase final da adolescência e implica 
a resolução dos problemas relacionados com o corpo e com a sexualidade, a construção 
de uma identidade estável e a formação do carácter e de um sistema de valores pessoais 
que marca o fim da adolescência. Esta tarefa caracteriza-se ainda pelo abandono da 
relação de dependência, pela evolução do grupo e por sucessivas experiências de 
envolvimento afetivo/sexual (Laufer, 1972). 
A adolescência é, então, um período de desenvolvimento onde os jovens, 
experienciando uma crise psicossocial de identidade (Erikson, 1968), iniciam a sua 
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separação dos progenitores, deslocam-se para as relações com os seus pares e são 
confrontados com a difícil tarefa de formar a sua própria identidade (Garcia, 2010). 
Perante todos estes desafios, a família desempenha um papel crucial; se, por um lado, 
permite um afastamento para que o adolescente ganhe a sua autonomia, por outro, 
funciona como uma porto seguro onde este pode e vai sempre voltar. Os rituais 
familiares constituem, portanto, um forte elo de ligação entre os adolescentes e a 
família, como será seguidamente explicitado. 
 
2. Família e Rituais Familiares 
As famílias, como sistemas emocionais complexos que são (Fiese 2006b), 
enfrentam diversos desafios, como equilibrar necessidades diferentes de indivíduos com 
personalidades igualmente diferentes, gerir relações entre indivíduos que enfrentam 
tarefas específicas de fases do ciclo vital distintas, adaptar-se às transições do 
desenvolvimento familiar, estabelecer relações com outros sistemas e rever a sua 
trajetória de acordo com inputs externos e internos (Crespo, 2011). A família, como um 
grupo, é então encarregue de calibrar a expressão emocional a ponto de as normas 
familiares ficarem estabelecidas, pelo que o que é aceitável numa família pode não o ser 
noutra (Fiese, 2006b). O estabelecimento de rotinas mais ou menos previsíveis e a 
criação de rituais significativos servem, pois, como uma forma de adaptação a todas 
estas exigências a que as famílias estão expostas (Fiese, 2006a). 
Mas o que distingue rotinas de rituais familiares? Rotinas e rituais familiares são 
uma parte importante das famílias contemporâneas e desempenham um papel único na 
promoção de relações e famílias saudáveis (Crespo, Davide, Costa & Fletcher, 2008), 
providenciando um significado especial às atividades e encontros do grupo (Fiese, 
Tomcho, Douglas, Josephs, Poltrock & Baker, 2002). Ambos referem-se a “práticas 
específicas e repetidas que envolvem dois ou mais membros da família” (Spagnola & 
Fiese, 2007, p. 285) e podem ser contrastados ao nível da comunicação, do 
compromisso e da continuidade (Fiese et al., 2002). Rotinas familiares envolvem uma 
comunicação instrumental, transmitindo informação do tipo “isto é o que precisa ser 
feito”, bem com um compromisso momentâneo (i.e., uma vez que o ato é completado, 
existe pouca ou nenhuma reflexão sobre o mesmo) e são repetidas regularmente, sendo 
reconhecidas por isso. Por sua vez, os rituais familiares envolvem comunicação com 
significado simbólico, estabelecendo e perpetuando a compreensão do que significa ser 
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um membro daquele grupo – “isto é o que nós somos enquanto grupo” (Fiese et al., 
2002; Spagnola & Fiese, 2007). Por serem altamente simbólicos na sua natureza, com 
símbolos físicos padronizados e afetivos muito densos, os rituais nem sempre são 
detetáveis por pessoas que não pertencem ao sistema e muitas vezes só são 
reconhecidos pelos membros da família (Fiese, 2006b). O compromisso temporal e a 
continuidade envolvidos na realização dos rituais ultrapassam o “aqui e agora” das 
rotinas e podem incluir uma repetição ao longo de gerações (Spagnola & Fiese, 2007). 
Existe um compromisso afetivo nos rituais que deixa o sentimento individual de certeza 
e pertença. 
Ao analisar a distinção entre rotinas e rituais familiares, conclui-se que as rotinas 
familiares repetitivas servem de substância para representações que constituem um 
ritual; muitas vezes já marcadas por emoções fortes e significados densos, as rotinas 
podem, então, evoluir para rituais (Fiese, 2006b). Assim, sendo que a fronteira distintiva 
entre rotinas e rituais é por vezes ténue, podemos diferenciar estas duas práticas através 
da observação do que acontece aquando da sua disrupção: quando as rotinas são 
interrompidas, isso apenas constitui um aborrecimento para a família; no entanto, a 
interrupção dos rituais constitui uma ameaça à coesão do grupo (Fiese et al., 2002), 
sendo que este sente a falta da prática e a recorda (Fiese, 2006b). 
Nesta fase podemos, então, definir rituais familiares como “atos simbólicos 
codesenvolvidos pela família que estão imbuídos de significados construídos e 
percebidos pelos seus membros, promovendo a adesão, comunicação, reflexão e 
memórias partilhadas” (adaptado de Pryor, 2008 & Roberts, 1988, cit. por Crespo, 
2011, p.2). O seu carácter idiossincrático é também um ponto importante porque, 
embora os rituais familiares partilhem semelhanças, são sempre diferentes em cada 
família (Roberts, 1988); os rituais podem até parecer incompreensíveis ou estranhos 
(por exemplo, devido à linguagem utilizada, que apenas faz sentido para os membros da 
família), sendo que os seus significados são partilhados e bem conhecidos pelos 
indivíduos, que estão ligados à microcultura única da família (Crespo et al., 2008). Os 
rituais estão então incluídos na história da família (Crespo, 2011) e, ao refletir a sua 
identidade, funcionam como uma janela para a mesma (Crespo et al., 2008). 
A investigação na área dos rituais familiares distingue diferentes tipos de rituais, 
segundo diversos critérios. Wollin e Bennett (1984, cit. por Fiese & Kline, 1993) 
identificaram três tipos de rituais familiares: interações padronizadas, tradições 
familiares e celebrações familiares. As interações padronizadas são as realizadas mais 
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frequentemente e as menos planeadas conscientemente, como a hora de jantar, as rotinas 
associadas ao deitar e as atividades de lazer de fim-de-semana, entre outras. As 
tradições familiares são menos específicas da cultura e mais idiossincráticas, sendo 
exemplos destas os encontros familiares, as férias e os aniversários. Por último, as 
celebrações familiares incluem feriados e outras ocasiões praticadas culturalmente, 
como casamentos, festas religiosas (ex.: Natal) e funerais. 
Por sua vez, Fiese (2006b) identificou quatro tipologias que variam na sua 
combinação de rituais com rotinas: 1) caótica, 2) rígida e vazia 3) flexível e variável e 
4) enriquecida. Num jantar considerado do tipo caótico, não existe uma ordem para a 
refeição e as trocas comunicacionais são marcadas por afetos fortemente negativos e/ou 
tentativas de controlar a expressão emocional positiva; observa-se uma falha na 
tentativa de se envolver numa comunicação contínua e depreende-se que existe pouco 
ou nenhum planeamento. As famílias caóticas podem ainda ser caracterizadas por terem 
uma escalada de afeto negativo. Numa família do tipo rígido e vazio existe uma ênfase 
forte na ordem e na rotina, com ausência de ligação emocional. Numa família do tipo 
flexível o afeto é relativamente bem modulado, i.e., não existem extremos de emoções 
positivas e as emoções negativas não são sufocadas, observando-se um fluxo de 
diferentes conversas que permite que toda a gente participe segundo o seu próprio nível 
e à sua maneira. A tipologia enriquecida é caracterizada por um ambiente familiar 
seguro, que permite, especialmente às crianças, explorar os seus medos e ansiedades 
sem o perigo de serem repreendidas ou serem mandadas calar; as conversas referentes 
aos membros da família extensa são realizadas num tom rico e são ilustrativas da 
identidade de toda a família. As emoções são reguladas e controladas como parte da 
rotina/ritual, ou podem ser assunto de exploração. 
São vários os estudos que identificam as funções que os rituais familiares 
desempenham nas famílias. Funcionando como um ligação para a estrutura e significado 
da família (Roberts, 1988), os rituais promovem a pertença real e percebida ao grupo 
(Fiese, 1992; Fiese et al., 2002), sendo que o seu componente simbólico promove a 
identidade do grupo ao nível do desenvolvimento de significados partilhados ao longo 
do tempo (Fiese, 1992), tornando possível ligar o passado, o presente e o futuro através 
dos mesmos (Roberts, 1988). 
Os rituais desempenham ainda importantes funções ao nível da comunicação, 
uma vez que possuem a capacidade de ligar os aspetos analógicos e digitais da mesma, 
possibilitando a expressão e experiência daquilo que não é possível colocar em palavras. 
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Ao nível emocional, os rituais permitem que fortes emoções sejam experienciadas de 
forma segura pelos membros da família, ao mesmo tempo que se elaboram conexões 
interpessoais (Roberts, 1988). 
No entanto, aspetos menos positivos também podem ser encontrados nos rituais, 
tais como o facto de implicarem o investimento de tempo e trabalho (Meske et al., 1994, 
cit. por Fiese et al., 2002) e contribuir para conflitos familiares (Leach & Barithwaite, 
1996, cit. por. Fiese et al., 2002). 
 
2.1 Rituais Familiares e Adolescentes 
São vários os estudos que investigam a influência dos rituais familiares nos 
adolescentes. Por exemplo, no que toca às refeições familiares, uma das práticas mais 
comuns que podem constituir rituais familiares, os estudos de Fulkerson et al. (2006) 
demonstram que, para jantares em família, existem associações positivas com 
características desenvolvimentistas, como apoio, compromisso com a aprendizagem, 
valores positivos, competências sociais e identidade positiva; e, por outro lado, 
associações negativas com comportamentos de alto-risco, como abuso de substâncias, 
depressão, suicídio, comportamentos antissociais, violência, problemas relacionados 
com a escola e problemas de alimentação. Os autores sugeriram ainda que as refeições 
familiares podem ajudar os adolescentes a lidar com o stress diário e atuar como um 
fator de proteção, providenciando um sentido de contacto, estrutura e identidade.  
O ajustamento psicológico dos adolescentes é também um fator influenciado 
pelos rituais familiares, facto evidenciado pelos estudos de Fiese (1992) que, numa 
amostra de adolescentes, encontrou correlações positivas entre rituais familiares e 
autoestima, amabilidade e integração da identidade, e de Eaker e Walters (2002), que 
suportam que a satisfação de raparigas adolescentes com os rituais das suas famílias 
relaciona-se positivamente com o desenvolvimento psicossocial. Fiese (2006a), ao 
relatar que existe uma relação positiva entre o tempo passado com a família e o 
ajustamento psicológico dos adolescentes, vai também de encontro aos estudos 
anteriormente referidos. 
A investigação nesta área demonstra igualmente várias associações entre rituais 
e psicopatologia nos adolescentes. Por exemplo, o estudo de Compañ et al. (2002), que 
comparou um grupo de adolescentes espanhóis referenciados para serviços de saúde 
mental com um grupo de controlo, demonstrou que o primeiro grupo partilhava menos 
refeições e celebrações familiares com os seus pais, em contraste com o segundo grupo. 
6 
 
O mesmo estudo confirmou ainda que os baixos níveis na perceção dos adolescentes da 
função da sua família conduziam a uma probabilidade mais elevada de apresentação de 
queixas do foro da saúde mental, e que a diminuição das atividades familiares que 
promovem a comunicação e a aproximação emocional entre o adolescente e a família 
está relacionada com uma utilização mais frequente dos serviços de saúde mental 
(Compañ et al., 2002). O autor chegou ainda à conclusão que os adolescentes que 
experienciam mais rituais familiares têm menos probabilidade de consultarem serviços 
de saúde mental (Compañ et al., 2002). Já Fiese (1992) verificou que os adolescentes 
apresentavam um sentido de self mais forte e menores níveis de ansiedade do que os 
seus pais quando eram partilhadas visões semelhantes sobre a importância e o 
significado dos rituais familiares entre uns e outros.  
O simbolismo dos rituais e o compromisso emocional que os caracteriza são 
também pontos-chave na investigação da influência destas práticas sobre os 
adolescentes. Sabe-se que o aspeto simbólico dos rituais está positivamente relacionado 
com a identidade do adolescente e com a sua sensação de pertença, e que o 
compromisso emocional típico destas práticas se associa ao sentido de identidade dos 
adolescentes (Fiese, 1992) e a baixos níveis de sintomatologia ansiosa sob condições de 
alto risco (Markson & Fiese, 2000). 
E quando os pais se divorciam, qual o impacto nos rituais familiares para os 
filhos? A investigação neste campo é escassa. Ainda assim, Pett, Lang & Gander 
(1992), num estudo com adolescentes a entrar na idade adulta, relatou que o divórcio 
dos pais constitui para o adolescente um processo individual que requer anos de 
renegociação continuada e restruturação das tarefas, composição e laços de rituais 
familiares anteriormente valorizados, sendo que alguns destes rituais são mantidos, e 
outros alterados irrevogavelmente, com novos rituais construídos a partir dos antigos. A 
difícil logística de incluir subsistemas familiares particulares, como um novo 
companheiro do pai ou da mãe, nos rituais em mudança da família é particularmente 
desafiante nos rituais onde toda a família se reúne, como o Natal. Mais ainda, Imber-
Black e Roberts (1993) afirmam que as famílias reconstruídas durante os rituais 
familiares deparam-se com várias dificuldades, entre as quais as memórias dos filhos 
sobre a forma como o ritual deve ser celebrado (no caso das comemorações anuais), 
como comidas ou actividades particulares consideradas essenciais; estas memórias dos 
filhos podem ser vistas pelo padrasto/madrasta como estranhas e desconfortáveis, ou 
vice-versa. 
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Tendo em conta o que foi descrito, Fiese (2006a) defende que, embora o tempo 
que os adolescentes dedicam a rotinas e rituais familiares possa diminuir conforme vão 
crescendo, o significado simbólico e o afeto em relação aos mesmos pode continuar. É, 
pois, desejável que assim seja, uma vez que a partilha de significados com a família e o 
sentido de pertença à mesma são fatores basilares no desenvolvimento psicológico do 
adolescente (Fiese, 2006a). Deste modo, é impossível falar de adolescência sem 
descrever o papel importantíssimo que a família desempenha nesta fase; no entanto, 
seria também difícil fazê-lo sem abordar a relação dos adolescentes com os pares, uma 
vez que estes proporcionam parte da segurança e ligação emocional que os primeiros 
necessitam. Os pares providenciam, então, um suporte securizante no exterior da 
família, providenciando ao adolescente um contexto relacional onde este se pode 
afirmar e que o confirma sem as hierarquias familiares nem as “cegueiras” afetivas 
(Relvas, 2004). 
 
3. Social connectedness 
Experiências sociais como a manutenção de amizades, o desenvolvimento de 
novas relações, a participação em atividades de grupo, o evitamento de estigmas sociais 
e o processo de luto pela perda de entes-queridos são aspetos bastante importantes na 
vida do indivíduo (Lee & Robbins, 2000), que conduzem à noção de pertença, uma das 
necessidades psicológicas basilares no ser humano (Lee & Robbins, 1995). Na verdade, 
os indivíduos com sentimentos de solidão, isolamento e/ou alienação vêem-se como 
estando desconectados do mundo social à sua volta; mesmo tendo familiares próximos e 
amigos chegados, estas pessoas continuam a sentir uma falta de sentido de pertença nas 
suas vidas (Lee & Robbins, 1998). 
Lee e Robbins (1995, 1998) caracterizaram este sentido de pertença como social 
connectedness
1
, definindo o conceito como “a consciência subjetiva de se estar numa 
relação próxima com o mundo” (Lee & Robbins, 1998, p. 338). Segundo os mesmos 
autores, esta experiência de proximidade interpessoal com o mundo social inclui as 
relações com amigos, família, pares, conhecidos, estranhos, comunidade e sociedade, 
sendo que o sentido duradouro de connectedness permite às pessoas percecionarem o 
mundo em que vivem através de uma lente social (Lee & Robbins, 1998). Deste modo, 
                                                             
1
 Uma vez que a tradução portuguesa de social connectedness – conectividade social – não expressa o 
sentido total do conceito, optou-se por manter a expressão original inglesa, de forma a facilitar a 
compreensão do leitor. 
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o social connectedness pode-se caracterizar por um padrão de comportamentos 
interpessoais ativos e de confiança, enquanto que o social disconnectedness se 
caracteriza por comportamentos interpessoais mais passivos ou desconfiados (Lee & 
Robbins, 1998). 
O sentido de social connectedness desenvolve-se cedo, expandindo-se ao longo 
do ciclo de vida (Lee, Draper & Lee, 2001). As pessoas com elevado social 
connectedness tendem a sentir-se muito próximas das outras pessoas, identificam-se 
facilmente com outros, percecionando-os como amigáveis, e participam em grupos ou 
atividades sociais (Lee, Draper & Lee, 2001). Por outro lado, pessoas com baixo social 
connectedness são incapazes de gerir as suas necessidades e sentimentos, sendo mais 
propensas a baixa autoestima, ansiedade e depressão. Estas pessoas, além de possuírem 
um baixo nível de confiança interpessoal, tendem a evitar ou a retirar-se de 
oportunidades sociais que podem reforçar o seu fraco sentido de connectedness. No 
entanto, é possível desenvolver o sentido de social connectedness se se experienciar 
relações amigáveis a longo-prazo com pessoas que não rejeitem o indivíduo e com as 
quais ele se identifique (Lee & Robbins, 1998). 
Lee e Robbins (1998) afirmam nos seus estudos que as mulheres com níveis 
elevados de social connectedness são menos propensas a sintomas de ansiedade nas 
suas vidas diárias, relatando maiores níveis de identidade social e autoestima social, 
independentemente do nível de coesão do grupo. Inversamente, as mulheres com baixo 
social connectedness são mais suscetíveis de percecionar a vida como perigosa ou 
ameaçadora, sendo que a forte relação entre social connectedness e ansiedade 
encontrada pelos autores sugere que o social connectedness se relaciona negativamente 
com ideias da vida diária como causadora de stress. Lee, Draper e Lee (2001) 
encontraram ainda correlações significativas positivas entre social connectedness e 
autoestima coletiva e autoconceito e correlações negativas entre social connectedness e 
evitamento social, stress e solidão, sendo que esta última é considerada uma 
consequência afetiva da falta de connectedness (Lee & Robbins, 2000). 
A investigação demonstra ainda que o social connectedness está igualmente 
saliente em homens e mulheres, sendo que nas mulheres o sentido de social 
connectedness é baseado nas relações que enfatizam a intimidade e a proximidade 
física, enquanto que nos homens este se baseia em relações que enfatizem a comparação 
social pela competência, poder e posição social (Lee & Robbins, 2000). 
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3.1 Social connectedness na Adolescência 
O estudo do social connectedness na adolescência ganha especial importância, 
uma vez que os adolescentes estão entre duas grandes fontes de mudança: por um lado, 
o confronto com o mundo exterior, que obriga à mudança de expectativas, a pressões 
sociais, à preparação para o mundo do trabalho, etc., e por outro lado, as mudanças 
internas, quer a nível físico, quer a nível psíquico (Jose & Crespo, 2012). As ligações 
interpessoais dos adolescentes demonstraram desempenhar uma função protetora contra 
os stressores referidos, providenciando estabilidade e a sensação de ter um lugar no 
mundo (Jose & Crespo, 2012). 
Apesar de o conceito de social connectedness ter sido já explorado, no contexto 
da adolescência é relevante explorar uma outra perspetiva do mesmo, proposta por 
Barber e Schulterman (2008, cit. por Jose & Crespo, 2012); estes autores utilizam o 
termo connection, defendendo que esta é produzida por diferentes níveis, graus ou 
combinações de interações positivas, previsíveis, apoiantes e/ou afetivas, dependendo 
do nível de intimidade do contexto em que estão inseridas. Desta forma, enquanto que o 
social connectedness de Lee e Robbins (1998) se foca no mundo social em geral, a 
connection de Barber & Schulterman (2008, cit. por Jose & Crespo, 2012) foca-se nos 
laços das relações e define especificamente os seus vários alvos (um indivíduo, um 
grupo ou uma instituição). 
 É possível então concluir que o social connectedness pode ser avaliado como 
um conceito total ou dividido por diferentes domínios, sendo que, na adolescência, os 
domínios mais avaliados são a família, a escola, os pares e a comunidade/vizinhança 
(Barber & Schulterman, 2008, cit. por Jose & Crespo, 2012). 
 A investigação demonstra claramente que o social connectedness influencia o 
desencadeamento de sintomatologia psicológica na adolescência. Por exemplo, 
Williams e Galliher (2006), considerando o conceito tal como caracterizado por Lee e 
Robbins (2000), demonstraram que elevados níveis de social connectedness em 
adolescentes constituem um fator de proteção para o surgimento de sintomas de 
depressão e outros relacionados com autoestima. Já Barber e Olsen (1997) relatam uma 
forte relação entre social connectedness familiar e depressão nos adolescentes, relação 
também evidenciada no estudo longitudinal de Cavanagh (2008). Crespo et al. (2010) 
sugerem ainda que a satisfação com o corpo é afetada e, ao mesmo tempo, consiste num 
preditor da social connectedness familiar percebida pelos adolescentes. 
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O social connectedness é também importante nos domínios da escola e relação 
com pares, ainda que sejam o social connectedness familiar e escolar os que constituem 
fatores de proteção mais importantes (Resnick, Harris & Blum, 1993). Anderman 
(2002) demonstrou que o social connectedness escolar está relacionado com níveis mais 
baixos de rejeição social e depressão e com realização académica, sendo que esta 
dimensão também se relaciona com coping positivo (Cunningham et al., 2004, cit. por 
Jose & Crespo, 2012). 
No que se refere às relações com pares, sabe-se que na adolescência o grupo é 
também uma força de socialização, funcionando de forma análoga ao subsistema 
fraternal e permitindo a competição e a solidariedade, mas também a definição de 
limites e normas na relação com os parceiros, sem a interferência hierárquica da 
condição familiar (Relvas, 2004). La Greca e Harrison (2005) sugerem que uma 
amizade próxima pode assumir uma função de proteção da saúde mental, sendo que os 
adolescentes com mais qualidades positivas nas suas amizades mais próximas relataram 
menores níveis de ansiedade social, mesmo quando foram considerados outros aspetos 
das suas relações de pares. 
Conclui-se, então, que o social connectedness constitui um fator determinante no 
surgimento de sintomatologia depressiva-ansiosa nos adolescentes, facto que será 
explorado seguidamente. 
 
4. Sintomatologia Depressiva-Ansiosa nos Adolescentes 
Os problemas de internalização, nomeadamente depressão e ansiedade, ocorrem 
frequentemente em adolescentes entre os 15 e os 18 anos (Seroczynski et al., 2003) 
existindo uma elevada prevalência da depressão e ansiedade social entre adolescentes 
(Bosacki, Dane & Marini, 2007). Este tipo de perturbações nos adolescentes tornou-se 
uma das maiores preocupações no campo da saúde, por poder conduzir a graves 
consequências, como baixo desempenho académico, abuso de substâncias e tentativas 
de suicídio (Beautraise, 2000).  
Embora existam múltiplos determinantes para os problemas da internalização, 
LaGreca e Harrison (2005) demonstraram que a associação entre estes e as relações com 
pares pode ser especialmente saliente para adolescentes. Carlson e Grant (2008) referem 
que este tipo de sintomatologia é mais elevado nas raparigas, mesmo considerando 
diferentes grupos socioeconómicos e culturas. Outro dos fatores que se relaciona com 
sintomatologia depressiva-ansiosa é o divórcio dos pais; por exemplo, Cherlin, Chase-
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Lansdale e McRae (1998) suportam que os jovens provenientes de famílias divorciadas 
tendem a exibir níveis mais elevados de ansiedade e depressão e mais necessidade de 
apoio a nível da saúde mental do que os pares provenientes de famílias intactas.   
A depressão é uma das patologias mais comuns na adolescência. Hankin e 
Abramson (2001) afirmaram que as adolescentes poderão ser mais vulneráveis à 
depressão porque vivenciam mais acontecimentos interpessoais negativos e tendem a 
“ruminar” e a fazer atribuições pessimistas, incluindo culpabilizar-se. Estes dados 
sugerem que experiências negativas da relação com pares podem ser especialmente 
deterioradoras da autoestima das adolescentes, o que poderá ter implicações no 
desenvolvimento de problemas de internalização. 
Os sintomas depressivos podem interferir com a capacidade dos adolescentes 
cumprirem as suas tarefas desenvolvimentistas com sucesso, o que terá impacto na sua 
saúde e bem-estar psicológicos. Além disso, os adolescentes que sofrem de depressão 
possuem um risco aumentado de desenvolver problemas relacionados com esta 
patologia na idade adulta (Alsaker & Dick-Niederhauser, 2008). 
Os vários caminhos para a depressão são causados pela interação complexa entre 
fatores genéticos, biológicos, cognitivos, interpessoais, familiares e ambientais 
(Costello et al., 2002). Neste âmbito, sendo as raparigas que mais relatam sintomas 
depressivos, pensa-se que fatores hormonais e ambientais contribuem para o aumento da 
frequência da depressão entre raparigas (Saluja et al., 2004). 
A investigação existente identificou vários fatores de risco e de proteção para o 
desenvolvimento de sintomas de depressão, sendo que os fatores de risco mais 
proeminentes relacionam-se com stress causado por fatores parentais e familiares 
(Costello et al., 2002). Este facto é também corroborado pelos estudos de López et al., 
(2012) e de Smojver-Azić e Bezinović (2011), que demonstram existir uma relação 
forte entre eventos stressores e sintomas depressivos, nomeadamente do tipo familiar; 
No que toca aos fatores de proteção, os mais referidos na literatura são interação 
parental que providencie apoio ao jovem, coesão familiar e atividades familiares 
comuns (Ge et al., 1994). 
A depressão nos adolescentes está associada a vários fatores psicológicos e 
comportamentais, como solidão, perturbações alimentares, abuso de substâncias e 
suicídio (Swearer, Grills, Hay et Cary, 2004).  
Diretamente correlacionada com a depressão está a ansiedade, embora as duas 
patologias sejam distintas (Bares et al., 2011). A ansiedade social é particularmente 
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comum na adolescência, estando associada a abandono escolar, depressão e ideação 
suicida e abuso de substâncias (Levy & Deykin, 1989). Mais uma vez, são as raparigas 
que relatam mais sintomas de ansiedade na adolescência, mesmo tendo em conta 
diferentes culturas e contextos socioeconómicos (Zolog et al., 2011). 
Os estudos de Dadds et al. (1999) indicam que os sintomas de ansiedade 
persistem na adolescência e a sua gravidade prediz se se podem estender até à idade 
adulta. 
Os fatores de risco mais relatados para o desenvolvimento de sintomatologia 
ansiosa incluem ambiente familiar, eventos traumáticos no passado e temperamento 
(Venta, Sharp & Hart, 2012). Além destes, Barlow (2000) referiu também que uma 
“apreensão ansiosa”, isto é, uma hipervigilância e uma atenção e memória direcionadas 
para ameaças, é o maior fator de risco para problemas de ansiedade. Face a este, os 
adolescentes desenvolvem estratégias de coping pouco adaptativas com o intuito de 
reduzir a experiência negativa, o que, por sua vez, vai conduzir à manifestação de 
sintomas de ansiedade (Venta, Sharp & Hart, 2012). 
Denota-se, desta forma, a importância das estratégias de coping utilizadas pelos 
adolescentes, variável que vai ser explorada seguidamente. 
 
5. Coping: adaptação na Adolescência 
Durante a adolescência, o jovem depara-se com inúmeras mudanças, que podem 
ser excitantes e desafiantes, mas também extremamente stressoras (Vaughn & Roesch, 
2003), exigindo, pois, uma especial adaptação, realizada através das estratégias de 
coping. De facto, o desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas na 
adolescência pode ser a base para uma adaptação de sucesso na idade adulta (Griffith & 
Dubow, 1993). 
São várias as definições de coping na literatura, sendo a de Lazarus e Folkman 
(1984) uma das mais citadas; os autores definem coping como “uma mudança constante 
de ferramentas cognitivas e comportamentais para lidar com tarefas externas e/ou 
internas específicas que são experienciadas como esgotando as fontes da pessoa” (p. 
141). É possível então depreender que é sempre necessário um stressor para despoletar 
processos de coping (Armistead, McCombs, Forehand, Wierson, Long & Fauber 1990).  
O coping é organizado em categorias básicas que permitem a classificação dos 
seus processos (Skinner, Edge, Altman & Sherwood, 2003), suscitando diferentes 
nomenclaturas consoante os autores. Deste modo, os processos de coping podem ser 
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organizados segundo tipos, tipologias, dimensões ou estratégias, influenciando tanto a 
resposta de coping perante um stressor como a saúde e o bem-estar do indivíduo a 
longo-prazo (Garcia, 2010). 
As dimensões de coping mais utilizadas são as focadas no problema, em 
contraste com as focadas nas emoções, e as estratégias de aproximação (também 
denominada de estratégias de coping activas), em oposição às de evitamento (Compas, 
Connor-Smith, Saltzman, Thomsen & Wadsworth, 2001). De acordo com Lazarus e 
Folkman (1984), as dimensões focadas no problema e nas emoções refletem a função 
das respostas de coping de atuarem sobre a fonte de stress ou aliviar as emoções 
negativas que advêm de um evento stressor. Os autores definiram ainda coping focado 
no problema como incluindo respostas de procura de informação, geração de soluções 
para o problema e tomada de ações para alterar as circunstâncias que criam o stress. Por 
outro lado, o coping focado na emoção envolve, por exemplo, a expressão de 
sentimentos, a procura de consolo e apoio noutras pessoas e o evitamento da fonte de 
stress (Lazarus & Folkman, 1984). É de fazer notar que uma estratégia de coping pode 
ser focada no problema e, ao mesmo tempo, focada nas emoções (Compas, Worsham & 
Howell, 1996). 
O coping de evitamento, além da avaliação cognitiva e da utilização das 
emoções, envolve esforços de afastamento cognitivo ou comportamental da fonte de 
stress (Sabinston, Sedgwick, Crocker, Kowalski & Mack, 2007). 
O reportório de estratégias de coping aumenta com a idade: à medida que vai 
crescendo, o indivíduo vai utilizando cada vez mais estratégias de resolução de 
problemas (isto é, formas de coping cujo objetivo consiste em mudar a situação 
stressora de forma a fazê-la coincidir com os desejos e motivos do indivíduo, podendo 
incluir ações instrumentais, experimentação, planeamento, etc.), a estratégia mais 
comummente utilizada pelos adolescentes quando estes enfrentam desafios (Zimmer-
Gembeck & Skinner, 2010), sendo que as técnicas de distração também se tornam mais 
diversas. Os adolescentes tornam-se também mais capazes de reconhecer e refletir sobre 
os seus estados emocionais, recorrendo a estratégias mais elaboradas para lidar com as 
suas emoções. Este direcionamento para as estratégias de coping focadas nas emoções, 
pode levar a uma maior ruminação nos adolescentes mas, por outro lado, também 
aumenta a utilização de outras estratégias de coping adaptativas, como conversar 
consigo próprio e autorregular intencionalmente as suas emoções (Zimmer-Gembeck & 
Skinner, 2010). 
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No entanto, e apesar de existirem inúmeras estratégias de coping, tanto as 
crianças como os adolescentes baseiam-se nas estratégias de coping normalmente 
utilizadas na sua própria família, nomeadamente a resolução de problemas, distração, 
procura de apoio e fuga (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2010).  
Ainda assim, o que define a eficácia do coping é a correspondência entre o tipo 
de stressor e a estratégia utilizada (Lazarus & Folkman, 1984), e se por um lado a 
família constitui um exemplo, por outro, representa uma das maiores fontes de stress 
para os adolescentes, juntamente com a escola e problemas relacionados com os pares 
(Griffith & Dubow, 1993). Por exemplo, Griffith e Dubow (1993) demonstraram que os 
adolescentes utilizam mais estratégias de evitamento para stressores familiares e mais 
estratégias de aproximação para stressores relacionados com a relação com pares. 
Segundo os mesmos autores, o uso de estratégias de aproximação aumenta entre o 7º 
ano e o 12º ano de escolaridade para stressores relacionados com a família e com as 
relações de pares. 
Ainda relativamente a stressores familiares, a investigação sugere que a 
externalização pode ser a resposta mais comum de rapazes e raparigas a conflitos 
familiares (Hetherington, 1991). No que toca a alterações da situação familiar, como o 
divórcio e o recasamento, os adolescentes e pré-adolescentes lidam com estas 
desvinculando-se da família e envolvendo-se em grupos e atividades extrafamiliares 
(Hetherington, 1991), que por um lado pode ser considerado uma estratégia de 
evitamento, mas também de procura de apoio social. Armistead et al. (1990) relatam 
também que, em situações de divórcio, os adolescentes utilizam mais estratégias de 
coping ativas-cognitivas, seguindo-se as ativas-comportamentais e, por último, as 
estratégias de evitamento. Mais ainda, Skaggs e Jodl (1999) suportam que, nas famílias 
reconstruídas, os pais dos adolescentes relatam que estes possuem maiores níveis de 
externalização do que os pais em famílias intactas. 
De acordo com Carlson e Grant (2008), tanto os rapazes como as raparigas 
utilizam estratégias pouco adaptativas para lidar com emoções relacionadas com 
stressores profundos, aumentando o risco de desenvolvimento de sintomas psicológicos. 
Na verdade, embora o coping seja um processo e não existam estratégias de 
coping certas ou erradas (Garcia, 2010), facto é que o tipo de estratégias que o 
adolescente utiliza pode predizer resultados na autoestima, nas relações interpessoais, na 
saúde e na sintomatologia depressiva-ansiosa. Por exemplo, Compas et al. (2001) 
elaboraram uma revisão da literatura existente na área das estratégias de coping, 
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encontrando 25 estudos que referem associações entre coping de compromisso (ou de 
aproximação) e menores níveis de sintomatologia de internalização (embora também 
tenham referido nove estudos que afirmam existir uma associação entre coping de 
compromisso e maiores níveis de sintomatologia de internalização). Os autores 
encontraram também quatro estudos que referem uma associação entre coping focado 
no problema e menores níveis de sintomas de internalização, e dois que referem 
precisamente o contrário: uma associação entre coping focado no problema e mais 
sintomas de internalização. Foram ainda encontrados 28 estudos que defendem uma 
associação entre coping de evitamento e mais sintomas de internalização e cinco estudos 
que referem existir uma associação entre a utilização de coping focado nas emoções e 
um maior número de sintomas de internalização. 
Por sua vez, Crean (2004) relata que o coping de aproximação está 
negativamente associado a sintomatologia psicológica, mesmo depois de ser controlada 
a quantidade de stressores experienciados e o nível de suporte social e de conflito 
percebido pelo adolescente. Mais ainda, Epping, Jordan, Compas e Howell (1994) 
referem que o estilo evitante revela-se ineficaz quando o adolescente lida com stress 
emocional, podendo estar relacionado com resultados negativos no campo da saúde. De 
acordo com estes estudos está também o estudo de Griffith e Dubow (1993), que afirma 
que, apesar do tipo de stressor, as estratégias de coping de aproximação predizem 
menores níveis de ansiedade, por contraste com as estratégias de coping evitantes, que 
predizem maiores níveis de ansiedade, existindo igualmente evidências de que a 
ruminação exacerba e mantém o humor depressivo (Compas et al., 1993; Haw, 2000; 
cit. por Carlson & Grant, 2008). 
Rose (2002) defende ainda que a expressão de problemas é também uma forma 
de ruminação (mais especificamente co-ruminação), por corresponder ao mesmo 
processo de focagem repetitiva no problema, mas permitindo a presença de outras 
pessoas; a autora suporta que esta estratégia de coping é mais problemática, estando 
associada a maiores níveis de sintomas de internalização. 
 
Concluindo, com todas as mudanças e desafios com que é confrontado, o 
adolescente tem que se adaptar, desenvolvendo e utilizando estratégias de coping que o 
ajudem a lidar com as exigências que lhe são feitas; devido às alterações familiares que 
o adolescente vivencia, referidas anteriormente, não menos importante é o papel dos 
rituais familiares nesta fase. O social connectedness, do qual faz parte a relação com 
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pares evidenciada na segunda tarefa desenvolvimentista descrita por Laufer (1972), não 
pode também ser descurado. Todos estes fatores contribuem para o desenvolvimento 
ótimo do adolescente e para o seu alcance e apropriação do papel de adulto; no entanto, 
possuem também o reverso da medalha: fazem da adolescência um dos períodos mais 
sensíveis para o aparecimento de sintomatologia depressiva-ansiosa.  
Assim, a investigação da interação entre todas estas variáveis e a sua influência 
na vida dos adolescentes surge como um ponto crucial a ser estudado no grande campo 
de investigação que é a adolescência. Mais ainda, sendo a investigação bastante escassa 
no que se refere às diferenças entre famílias nucleares intactas e reconstruídas nas 
quatro variáveis referidas, torna-se também proveitoso explorar este campo, com vista a 
melhorar a investigação nesta área e, consequentemente, a abordagem psicológica ao 
adolescente. 
 
II - Processo Metodológico 
 
1. Enquadramento Metodológico 
Na decisão sobre a metodologia de investigação importa não só ter em conta os 
objetivos do trabalho a desenvolver, como também a possibilidade de, a partir de uma 
dada amostra, se poderem generalizar os resultados para uma grande população (Sousa 
& Baptista, 2011). Denota-se, pois, a importância de definição e utilização de um 
paradigma científico no qual a investigação se baseie. Guba e Lincoln (1994) definiram 
paradigma como um conjunto de crenças básicas que representam para cada indivíduo a 
sua visão do mundo e a sua relação com o mesmo.  
A presente investigação enquadra-se no paradigma pós-positivista, considerado 
o mais adequado para a realização deste estudo. Este paradigma, segundo Guba e 
Lincoln (1994), defende, na sua posição ontológica, um Realismo Crítico (Cook & 
Campbell, 1979, cit. por Guba & Lincoln, 1994), onde a realidade é assumida como 
real, mas o investigador, devido às suas características intelectuais e à natureza única do 
fenómeno em estudo, apenas a pode apreender de forma imperfeita. Deste modo, o 
paradigma pós-positivista, na sua posição epistemológica, defende uma perspetiva não 
dualista mas objetivista, assumindo que os resultados reproduzem provavelmente a 
realidade. Por fim, este paradigma defende uma metodologia modificada experimental e 
manipulativa, colocando o seu ênfase na falsificação de hipóteses (Guba & Lincoln, 
1994). 
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2. Desenho da Investigação 
A presente investigação enquadra-se num projeto conjunto entre a Faculdade de 
Psicologia da Universidade de Lisboa (FPUL) e a Faculdade de Psicologia e de Ciências 
da Educação da Universidade de Coimbra (FPCE-UC), intitulado “Os Palcos da 
Adolescência e os outros significativos: Que influência no bem-estar dos jovens 
portugueses?”. Este projeto tem como objetivo compreender a forma como os jovens 
portugueses se relacionam com os seus diferentes contextos de vida (família, escola, 
amigos, etc.) e identificar fatores que possam contribuir para a sua saúde e bem-estar. 
A presente investigação corresponde, pois, a um estudo quantitativo, 
correlacional e transversal. 
 
2.1 Questão inicial 
- Que diferenças poderão existir entre os adolescentes de famílias nucleares 
intactas e de famílias nucleares reconstruídas? 
- Qual a relação entre a realização de rituais familiares, o social connectedness, 
estratégias de coping, e a sintomatologia depressiva-ansiosa em adolescentes? 
 
2.2 Objetivos gerais  
Por forma a responder às questões iniciais colocadas, definiram-se os seguintes 
objetivos de investigação: 
a) Verificar a existência de diferenças entre adolescentes provenientes de 
famílias nucleares intactas e famílias nucleares reconstruídas na realização 
de rituais familiares, social connectedness, estratégias de coping e 
sintomatologia depressiva-ansiosa. 
b) Investigar a relação entre a realização de rituais familiares, social 
connectedness, estratégias de coping e sintomatologia depressiva-ansiosa 
nos adolescentes. 
c) Testar o possível efeito mediador do social connectedness e das estratégias 
de coping (adaptativas e não adaptativas) na relação entre os rituais 
familiares e a sintomatologia depressiva-ansiosa dos adolescentes. 
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2.3 Mapa Concetual 
Na figura 1 apresenta-se a conceptualização da presente investigação, onde se 
explicitam as relações a serem investigadas entre as variáveis definidas. 
 
Figura 1.  
Mapa Concetual. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4 Hipóteses 
Com base nos objetivos propostos e na revisão bibliográfica realizada, 
estabeleceram-se as seguintes hipóteses: 
H1. Existem diferenças significativas entre adolescentes provenientes de famílias 
nucleares intactas e de famílias nucleares reconstruídas na realização de rituais 
familiares, no social connectedness, nas estratégias de coping utilizadas e na 
sintomatologia depressiva-ansiosa. 
H1.1. Os adolescentes provenientes de famílias nucleares intactas praticam mais 
rituais familiares que os adolescentes de famílias nucleares reconstruídas; 
 H1.2. Os adolescentes provenientes de famílias nucleares intactas possuem 
maiores níveis de social connectedness do que os adolescentes provenientes de famílias 
nucleares reconstruídas; 
 H1.3. Os adolescentes provenientes de famílias nucleares reconstruídas utilizam 
mais estratégias de coping adaptativas do que os adolescentes provenientes de famílias 
nucleares intactas; 
 
Rituais Familiares 
 
 
 
Sintomatologia 
Depressiva- Ansiosa 
 
Social connectedness 
Estratégias de Coping 
Adolescência 
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 H1.4. Os adolescentes provenientes de famílias nucleares reconstruídas relatam 
mais sintomas de ansiedade e depressão do que os adolescentes provenientes de famílias 
nucleares intactas. 
H2. A prática de rituais familiares relaciona-se significativamente com o social 
connectedness, a utilização de estratégias de coping e com os sintomas de depressão e 
ansiedade nos adolescentes. 
H2.1. A prática de rituais familiares relaciona-se positivamente com o social 
connectedess nos adolescentes; 
H2.2. A prática de rituais familiares relaciona-se positivamente com a 
utilização de estratégias de coping adaptativas nos adolescentes; 
H2.3. A prática de rituais familiares reduz a utilização de estratégias de coping 
negativas nos adolescentes; 
H2.4. Adolescentes que praticam mais rituais familiares apresentam menos 
sintomas de depressão e ansiedade. 
H3. O social connectedness experienciado pelos adolescentes relaciona-se com uma 
melhor utilização das estratégias de coping e com menores níveis de sintomatologia 
depressiva-ansiosa nos adolescentes. 
 H3.1. O social connectedness relaciona-se positivamente com estratégias de 
coping adaptativas nos adolescentes; 
 H3.2. O social connectedness está negativamente relacionado com estratégias de 
coping não adaptativas nos adolescentes; 
 H3.3. Os adolescentes que relatam mais social connectedness apresentam menos 
sintomas de depressão e ansiedade. 
H4. As estratégias de coping estão significativamente associadas com sintomas de 
ansiedade e depressão nos adolescentes. 
H4.1. As estratégias de coping adaptativas relacionam-se negativamente com 
sintomas de ansiedade e depressão nos adolescentes; 
H4.2. As estratégias de coping não adaptativas relacionam-se positivamente com 
sintomas de ansiedade e depressão nos adolescentes. 
H5. A relação entre a realização de rituais familiares e os sintomas de ansiedade e 
depressão nos adolescentes é mediada pelo social connectedness. 
H6. A relação entre a realização de rituais familiares e sintomas de ansiedade e 
depressão nos adolescentes é mediada pelo tipo de estratégias de coping (adaptativas ou 
não adaptativas) utilizado pelos adolescentes. 
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2.5 Estratégia metodológica 
2.5.1 Seleção e caracterização da amostra 
A amostra utilizada na presente investigação é constituída por 328 estudantes do 
ensino secundário, com idades compreendidas entre os 14 anos e os 20 anos (idade 
média de 16,23 anos, com desvio-padrão de 1,22), de escolas da região da Grande 
Lisboa. Do número total de estudantes, 51,2 % são do sexo masculino e 48,8% são do 
sexo feminino, sendo que 59,8% do total de sujeitos frequenta o 10º ano, 17,4% 
frequenta o 11º ano e 22,9% é aluno do 12º de escolaridade. 
No que se refere à situação familiar, 62,3% dos estudantes é proveniente de 
família nuclear intacta, 19,4% de família monoparental, 13,6% de família nuclear 
reconstruída, 3% de família transgeracional, 0,6% de família alargada, 0,3% de fratria, 
sendo que este último valor se repete para jovens provenientes de famílias de 
acolhimento ou residentes com colegas. Relativamente ao nível socioeconómico (NSE) 
destes jovens, 16% possuem um NSE baixo, 42,3% médio e 41,7% médio-alto ou alto. 
 
2.5.2 Instrumentos2 
 
Questionário de Dados Pessoais e Sociodemográfico  
Este questionário foi construído no âmbito do estudo onde se enquadra a 
presente investigação e visa recolher informações ao nível sociodemográfico e pessoal 
dos participantes, sendo constituído por questões relativas ao sexo, idade, ano de 
escolaridade, situação familiar, nível de escolaridade dos pais e profissão dos pais, entre 
outras. 
 
Coping & Resiliência (C&R; Youth Connectedness Project, 2006; versão 
portuguesa de Crespo & Francisco, 2011) 
                                                             
2 Uma vez que a presente investigação se enquadra num estudo de maior amplitude, além dos 
questionários aqui referidos, integraram o protocolo de investigação aplicado a Contour Drawing Rating 
Scale - CDRS (Thompson & Gray, 1995; versão portuguesa Francisco et al., in press), a escala da 
Satisfação Com a Vida - SCV (Diener et al., 1985; versão portuguesa Neto, 1993), e os itens da dimensão 
relacional da Family Environment Scale - FES (Moos & Moos, 1986; versão portuguesa Matos & 
Fontaine, 1992).  
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O C&R é um questionário que pretende medir as estratégias de coping e a 
resiliência, construído por Crespo e Francisco (2011) a partir da compilação de itens que 
avaliavam estes construtos, utilizados no projeto neozelandês Youth Connectedness 
Project (2006), por sua vez adaptados de escalas sobre coping e resiliência já existentes. 
Esta versão é constituída por 5 itens que medem a resiliência e 15 que medem cinco 
estratégias de coping: Procura de Apoio Social (e.g., “Falo com outras pessoas sobre a 
forma como me estou a sentir”), Resolução de Problemas (e.g., “Tento mudar a situação 
para resolver o problema”), Evitamento (e.g., “Evito lidar com os meus problemas”), 
Externalização (e.g., “Entro em lutas ou discuto com as pessoas) e Ruminação (e.g. 
“Penso Porque é que não consigo lidar melhor com as coisas?”). 
No que se refere às subescalas da versão original, resiliência (α = .70), resolução 
de problemas (α = .72) e ruminação (α = .72) revelaram melhores níveis de consistência 
interna do que apoio social (α=.64) e externalização (α=.66). 
Uma vez que a resiliência não foi uma variável considerada na presente 
investigação, utilizaram-se apenas os 15 itens relativos às estratégias de coping. As 
subscalas referentes a esta variável revelaram uma boa consistência interna, com alfas 
mais elevados nas subescalas Procura de Apoio Social (3 itens; α=.76) e Ruminação 
(3itens; α=.74), do que nas subescalas Resolução de Problemas (3 itens; α=.67), 
Externalização (3 itens; α=.69) e Evitamento (3 itens, α=.70). 
 
Social connectedness Scale – Revised (SCS-R; Lee, Draper & Lee, 2001; versão 
portuguesa Francisco et al., 2011) 
A SCS-R (Lee & Lee, 2001) é uma versão revista da Social connectedness 
Scale, desenvolvida por Lee e Robbins (1995) com o intuito de medir o grau de 
proximidade interpessoal que o indivíduo experiencia no seu mundo social (exemplo, 
família, amigos, sociedade) e o grau de dificuldade em manter essa proximidade (Lee & 
Robbins, 2000). Os autores da versão original validaram a escala como sendo distinta de 
outras medidas como identidade social, solidão e pertença a grupo (Lee & Robbins, 
1995, 1998, 2000). 
A SCS-R (Lee, Draper & Lee, 2001) consiste numa lista de 10 itens com 
conotação negativa e 10 itens com conotação positiva, avaliados segundo uma escala de 
Likert de seis pontos, onde 1 corresponde a “discordo totalmente” e 6 corresponde a 
“concordo totalmente”. Os itens com conotação negativa são cotados inversamente, 
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sendo que resultados elevados correspondem a um maior sentido de social 
connectedness. 
Os resultados dos estudos psicométricos realizados demonstram que o 
instrumento possui boa consistência interna (α = .92), e que se correlaciona 
positivamente com medidas de autoimagem e autoestima e negativamente com medidas 
de solidão, stress e evitamento social,  depressão, hostilidade, desconforto social e 
comportamento interpessoais disfuncionais (Lee, Draper & Lee, 2001).  
A versão utilizada na presente investigação foi a versão portuguesa da SCS-R, 
de Francisco et al. (2011), que apresenta também um bom nível de consistência interna 
(α = .90). 
 
Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar (EADH; Snaith & Zigmond, 
1994; versão portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2006) 
A EADH foi elaborada por Snaith e Zigmond (1994), com o objectivo de 
auxiliar o técnico de saúde no reconhecimento de componentes emocionais da doença 
física (Snaith & Zigmond, 1994), embora a sua aplicação seja igualmente válida em 
cuidados primários e na população em geral (Pais-Ribeiro et al., 2006). A escala foi 
adaptada para a população portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2006), que comparou um 
grupo de pacientes com diversas patologias (e.g., cancro, epilepsia, problemas 
cardíacos, obesidade mórbida, doença coronária,) com um grupo de controlo (sujeitos 
saudáveis) e um grupo de pacientes com depressão. 
A EADH é constituída por 14 itens divididos por duas subescalas, cada uma com 
sete itens, medindo ansiedade e depressão, separadamente. Cada item possui uma 
pontuação de quatro pontos (com cotação de 0-3), possibilitando pontuações de 0 a 21 
pontos em cada subescala. Pontuações até sete pontos correspondem ao intervalo 
normal, resultados entre 8 e 10 pontos sugerem apenas a presença de ansiedade e/ou 
depressão, sendo que a partir de 11 pontos indicam uma presença provável da patologia 
(Snaith, 2003).  
No que se refere à sua consistência interna, a versão portuguesa apresenta alfas 
de Cronbach de .76 e .81 para ansiedade e depressão, respetivamente, sendo que na 
presente investigação obtiveram níveis de consistência interna mais baixos (α = .79 para 
a subescala da depressão e .65 para a subescala da ansiedade). 
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Family Ritual Questionnaire (FRQ; Fiese & Kline, 1993; versão portuguesa 
Crespo & Lind, 2004) 
O Questionário de Rituais Familiares utilizado na presente investigação trata-se 
de uma adaptação portuguesa desenvolvida em 2004 por Crespo e Lind (Crespo et al., 
2008) do Family Rituals Questionnaire (Fiese & Kline, 1993). Este instrumento 
pretende avaliar os rituais familiares em sete ocasiões – hora de jantar, fins-de-semana, 
férias, celebrações anuais, celebrações especiais, feriados religiosos e tradições culturais 
– consideradas em oito dimensões: papéis, rotinas, comparência, afeto, significado 
simbólico, continuação, ocorrência e deliberação, estando por isso organizado em 56 
itens (Fiese & Kline, 1993). Os itens são apresentados em formato de resposta fechada 
do tipo dicotómico e cotados através de uma escala de Likert de 1 a 4 pontos (exemplo: 
a) Assinale com uma cruz a afirmação que mais se parece com a sua família: “Algumas 
famílias jantam juntas regularmente” ou “Outras famílias raramente jantam juntas”; b) 
Em relação à afirmação que escolheu considera que, para a sua família, ela é: 
“Totalmente verdade” ou “Mais ou menos verdade”.), onde uma pontuação mais alta 
indica perceções de um investimento mais forte nos rituais familiares (Crespo et al., 
2008).  
No que toca à consistência interna do questionário, Lind (2008) obteve alfas de 
Cronbach para a escala total bastante elevados (α = .92 para mulheres e α = .91 para 
homens), ligeiramente mais elevados que os obtidos por Fiese e Kline (1993), 
permitindo concluir que a versão portuguesa da FQR total apresenta um bom nível de 
consistência interna (Lind, 2008). 
Nesta investigação utilizaram-se apenas os itens correspondentes às ocasiões de 
Hora do Jantar e Comemorações Anuais. A pontuação obtida foi dividida por Rituais 
Familiares da Hora do Jantar (5 itens), Rituais Familiares de Comemorações Anuais (5 
itens) e indicador total de Rituais Familiares (a soma dos anteriores – 10 itens), que 
apresentaram níveis de consistência interna adequados (α = 0.81 para Rituais Familiares 
(total), α = 0.72 para Rituais Familiares da Hora de Jantar e 0.79 para Rituais Familiares 
de Comemorações Anuais).  
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2.5.3 Procedimento de recolha de dados 
Os instrumentos acima citados são parte integrante do protocolo de investigação 
utilizado na recolha de dados nas escolas
3
, aprovado pela Direção Geral de Inovação e 
Desenvolvimento Curricular do Ministério da Educação e pela Comissão de 
Deontologia da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. Após estas 
aprovações, as escolas foram abordadas através de contacto pessoal e pedido de 
autorização à Direção de cada estabelecimento de ensino
4
. O protocolo foi então 
aplicado entre os meses de Outubro de 2011 e Fevereiro de 2012, após autorização dos 
pais (no caso dos estudantes menores de idade) e consentimento informado dos alunos
5
. 
Os participantes preencheram os questionários anonimamente e sem qualquer 
renumeração. A aplicação do protocolo ocorreu em contexto de sala de aula, com a 
presença do professor da disciplina e de um dos investigadores do projeto, que 
esclareceu dúvidas alusivas a vocabulário e outras. O tempo total de resposta aos 
questionários que compõem o protocolo rondou os 20 minutos. 
 
2.5.4 Procedimento de análise de dados 
O tratamento e análise estatísticos foram realizados com recurso ao software 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 19.0 for Windows®. 
Procedeu-se primeiramente à caracterização da amostra, utilizando os dados 
recolhidos a partir dos itens do questionário sociodemográfico integrante do protocolo 
aplicado considerados relevantes para a presente investigação. Testaram-se então as 
diferenças de médias entre jovens provenientes de famílias nucleares intactas e famílias 
nucleares reconstruídas nas variáveis em estudo, utilizando o teste t-Student e 
recorrendo ao teste de Levene para avaliar a homogeneidade das variâncias. . 
Consideraram-se diferenças estatisticamente significativas as que apresentaram um p-
value do teste igual ou inferior a 0,05. 
De seguida, procedeu-se à análise das correlações entre as variáveis em estudo, 
recorrendo ao coeficiente de correlação de Pearson. 
Finalmente, foram realizadas análises de mediação, recorrendo-se à estratégia de 
bootstrapping proposta por Preacher e Hayes (2008), através de uma macro para o 
SPSS® (INDIRECT, Preacher & Hayes, 2008). O bootstrapping gera uma 
                                                             
3
 O protocolo utilizado pode ser consultado em Anexo A. 
4
 O documento de pedido de autorização às Escolas encontra-se em Anexo B. 
5
 Os documentos de autorização dos pais e de consentimento informado podem ser consultados em 
Anexos C e D, respetivamente. 
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representação empírica da distribuição da amostra do efeito indireto, através de uma 
técnica de amostragem com reposição, onde são calculados os efeitos indiretos de várias 
amostras da dimensão da amostra original (Hayes, 2009).  
Realizaram-se análises de mediação simples e múltipla, tendo sido utilizadas 
1000 reposições de amostragem (bootstrap samples) com intervalo de confiança de 
95%. Nas análises de mediação simples, tomou-se como variável mediadora social 
connectedness,  como variável preditora rituais familiares (total) e como variáveis 
dependentes ansiedade e depressão, sendo que foram realizadas mediações para cada 
uma destas variáveis dependentes em separado. Nas análises de mediação múltipla, a 
variável preditora foi igualmente rituais familiares (total), as variáveis dependentes 
corresponderam a ansiedade e depressão, sendo que as variáveis mediadoras foram as 
estratégias de coping adaptativas (procura de apoio social e resolução de problemas) e 
não adaptativas (evitamento, externalização e ruminação). Estas mediações foram 
realizadas separadamente, para cada tipo de estratégias de coping (adaptativas ou não 
adaptativas) e para cada variável dependente analisada (ansiedade ou depressão). 
De acordo com os autores, os efeitos indiretos são considerados estatisticamente 
significativos quando o zero não está incluído no intervalo de confiança..  
 
III - Apresentação dos Resultados  
 
1. Estatística descritiva e diferenças entre famílias nucleares intactas e 
famílias nucleares reconstruídas
6
 
No Tabela 1 apresentam-se os resultados médios das variáveis estratégias de 
coping (apoio social, resolução de problemas, ruminação, externalização, evitamento), 
social connectedness, ansiedade, depressão, rituais familiares ((total), rituais familiares 
da hora de jantar e rituais familiares de comemorações anuais) e respetivos desvios-
padrão para os participantes provenientes de famílias nucleares intactas e famílias 
nucleares reconstruídas, em separado. Apresentam-se ainda os resultados do teste de 
diferenças de médias t-Student. 
                                                             
6 Uma vez que a amostra referente aos adolescentes provenientes de famílias nucleares reconstruídas é 
reduzida (n=44), optou-se por analisar as diferenças entre os dois grupos (famílias nucleares intactas e 
reconstruídas) relativamente às variáveis em estudo, mas utilizar a amostra total (N=328) na análise das 
correlações e no teste das mediações.  
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No que se refere às estratégias de coping utilizadas pelos adolescentes da nossa 
amostra, observa-se que os adolescentes provenientes de famílias nucleares intactas 
apresentam valores médios de apoio social e de resolução de problemas 
significativamente inferiores aos valores médios dos adolescentes provenientes de 
famílias nucleares reconstruídas. No respeitante à sintomatologia depressiva ansiosa, os 
jovens provenientes de famílias nucleares reconstruídas apresentam valores médios 
superiores nas variáveis ansiedade e depressão, comparativamente com os jovens 
provenientes de famílias nucleares intactas. Não foram encontradas diferenças entre 
médias estatisticamente significativas nas variáveis ruminação, externalização, 
evitamento, social connectedness, rituais familiares (total), da hora do jantar e de 
comemorações anuais. 
 
Tabela 1. 
Estatística descritiva das variáveis em estudo e diferenças de médias, em função da 
estrutura familiar – família nuclear intacta vs. família nuclear reconstruída (N=328). 
Nota: * p < .05; ** p < .01; as diferenças significativas encontram-se a negrito; SC = 
Social Connectedness; RF = Rituais Familiares; RF Com. = Rituais Familiares de 
Comemorações Anuais. 
 Família Nuclear 
Intacta 
Família Nuclear 
Reconstruída 
 
  (n=202) (n=44)   
Variáveis Amplitude M DP M DP t p 
Apoio Social 1-5 2.98 0.94 3.41 1.05 -2.68** .008 
Res. Problemas 1-5 3.53 0.75 3.89 0.70 -2.82** .005 
Ruminação 1-5 2.69 0.95 2.60 1.05 0.50 .615 
Externalização 1-5 2.07 0.87 2.06 0.99 0.05 .957 
Evitamento 1-5 2.27 0.82 2.41 1.07 -0.80 .426 
SC 1-6 4.63 0.63 4.87 0.79 -1.58 .122 
Ansiedade 1-4 0.98 0.50 1.17 0.61 -2.21* .028 
Depressão 1-4 0.60 0.41 0.73 0.48 -1.98* .049 
RF (total) 1-4 3.17 0.64 3.04 0.63 1.15 .252 
RF Jantar 1-4 3.08 0.70 2.89 0.71 1.60 .109 
RF Com. 1-4 3.25 0.75 3.12 0.76  0.97 .335 
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Tabela 2. 
Correlações entre as variáveis em estudo, em todos os participantes (N=328). 
 
Nota: * p<.05; ** p<.01; *** p<.001; as correlações sinalizadas a negrito são consideradas significativas; SC = Social Connectedness; RF = 
Rituais Familiares; RF Com = Rituais Familiares de Comemorações Anuais.
 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 
1.Apoio Social -          
2.Res. Problemas .342*** -         
3.Ruminação .162** .012 -        
4.Externalização .245*** .074 .275*** -       
5.Evitamento -.142* -.261*** .293*** .184** -      
6. SC .434*** .407*** -.286*** -.081 -.276*** -     
7.Ansiedade -.030 -.108 .389*** .211*** .165** -.307*** -    
8.Depressão -.193** -.249*** .286*** .131* .308*** -.516*** .507*** -   
9. RF (total) .133* -.019 -.028 -.116* -.133* .204** -.080 -.202*** -  
10.RF Jantar .078 -.002 -.028 -.112 -.134* .116 -.064 -.180** .860*** - 
11.RF Com. .137* -.026 -.033 -.101 -.082 .223** -.102 -.197*** .865*** .488*** 
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2. Análise das correlações  
Na Tabela 2 apresentam-se as correlações entre as variáveis em estudo, obtidas 
através do coeficiente de correlação de Pearson. A força das correlações entre as 
variáveis em estudo foi analisada de acordo com Cohen (1992). 
Relativamente à variável apoio social, esta apresenta uma correlação positiva 
fraca com as variáveis resolução de problemas, uma correlação positiva muito fraca 
com as variáveis ruminação, externalização, social connectedness e rituais familiares 
(total) e uma correlação negativa muito fraca com as variáveis evitamento e depressão. 
No que respeita à resolução de problemas, esta correlaciona-se negativamente 
com as variáveis evitamento e depressão - ambas com correlações muito fracas – e 
positivamente com a variável social connectedness, apresentando uma correlação 
moderada nesta última. É ainda de referir que, embora a correlação não seja considerada 
estatisticamente significativa, apresenta um valor muito próximo do nível de 
significância estatística .05 (p = .055), pelo que se considera pertinente referir que a 
variável resolução de problemas parece estar negativamente associada à ansiedade. 
A variável ruminação apresenta correlações positivas muito fracas com as 
variáveis externalização, evitamento e depressão e positivas fracas com ansiedade, 
apresentando ainda uma correlação negativa muito fraca com a variável social 
connectedness. 
A externalização correlaciona-se positivamente com evitamento, ansiedade e 
depressão e negativamente com rituais familiares (total), sendo que todas as correlações 
são consideradas muito fracas. Mais uma vez, é considerado pertinente referir que esta 
variável se associa negativamente (embora apenas próximo da significância estatística; 
p = .051) com a variável  rituais da hora do jantar. 
Por sua vez, a variável evitamento apresenta uma correlação positiva muito fraca 
com ansiedade e fraca com depressão, correlacionando-se ainda negativamente com as 
variáveis social connectedness (correlação muito fraca), rituais familiares (total) e 
rituais familiares da hora de jantar, ambas com correlações muito fracas. Já a variável 
social connectedness correlaciona-se positivamente e com correlações muito fracas com 
rituais familiares (total) e rituais familiares de comemorações anuais, e negativamente 
com ansiedade e depressão, sendo que a primeira apresenta uma correlação fraca e a 
segunda apresenta uma correlação elevada. 
Por fim, foi ainda encontrada uma correlação positiva elevada entre as variáveis 
ansiedade e depressão, sendo que esta última se correlaciona negativamente com rituais 
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familiares (total), rituais familiares da hora de jantar e rituais familiares de 
comemorações anuais, todas com correlações muito fracas.  
 
3. Estudo da mediação do social connectedness na associação entre os rituais 
familiares e sintomatologia depressiva-ansiosa 
 
3.1 Sintomas de Ansiedade 
Na Tabela 3 apresentam-se os valores dos efeitos diretos dos rituais familiares 
para a variável mediadora, social connectedness, e desta para a sintomatologia ansiosa 
nos adolescentes. Observa-se que existe um efeito direto significativo dos rituais 
familiares para o social connectedness (p = .002), que segue o sentido esperado, isto é, 
uma maior prática de rituais familiares está associada a valores mais elevados de social 
connectedness nos adolescentes. O efeito direto do social connectedness para os 
sintomas de ansiedade foi igualmente significativo (p = .000), seguindo também o efeito 
esperado - maiores níveis de social connectedness associam-se a menos sintomas de 
ansiedade. 
 
Tabela 3.  
Efeitos diretos dos rituais familiares para o mediador e do mediador para ansiedade 
Mediador 
Efeito direto dos rituais 
familiares para o mediador 
 Efeito direto dos mediadores 
para os sintomas de ansiedade 
B SE t p  B SE t p 
Social connectedness 0.22 0.07 3.12 .002  -0.27 0.05 -5.01 .000 
 
No que se refere ao efeito dos rituais familiares nos sintomas de ansiedade, o 
efeito total foi de B = 0.04., SE = 0.05 (p = .474) e o efeito direto foi de B = 0.02,  SE = 
0.06 (p = .776), revelando que estes efeitos não são significativos.  
Na Tabela 4 observa-se que o efeito total indireto (isto é, a diferença entre o 
efeito total e o efeito direto) apresenta uma estimativa pontual de B=-0.06, SE = 0.02 e 
um IC a 95% de -0.12; -0.01. O valor zero não está incluído no IC a 95%, pelo que se 
depreende que existe uma mediação do social connectedness na associação entre os 
rituais familiares e os sintomas de ansiedade, a um nível de significância de .05. Esta 
mediação pode ser visualizada na Figura 2. 
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Tabela 4.  
Estimativa pontual, erro padrão e intervalos de confiança a 95% para os efeitos 
indiretos dos rituais familiares nos sintomas de ansiedade através do social 
connectedness. 
Efeitos indiretos Estimativa 
pontual 
Erro padrão 
(EP) 
Bootstrap IC 95% 
Inferior Superior 
Total -0.06 0.02 -0.12 -0.01 
Social connectedness -0.06 0.02 -0.12 -0.01 
 
Figura 2. 
Ilustração do efeito total e do efeito direto dos rituais familiares para a ansiedade 
através do mediador social connectedness. 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 Sintomas de Depressão 
No que se refere ao efeito direto do social connectedness nos sintomas de 
depressão (Tabela 5), observa-se um efeito direto significativo (p = .000), que segue a 
direção esperada. O efeito total foi de  B = -0.15, SE = 0.04 (p = .000) e o efeito direto 
dos rituais familiares para os sintomas de depressão foi de B = -0.09, SE = 0.04 (p = 
.023), sendo que ambos os efeitos revelaram-se significativos. 
 
Tabela 5.  
Efeitos diretos dos rituais familiares para o mediador e do mediador para depressão. 
    Mediador 
Efeito direto dos rituais 
familiares para o mediador 
 Efeito direto dos mediadores 
para os sintomas de depressão 
B SE T p  B SE t p 
Social connectedness 0.22 0.07 3.12 .002  -0.31 0.04 -8.51 .000 
 
O efeito total indireto apresenta uma estimativa pontual de B = 0.07, SE = 0.02 e 
um IC a 95% de -0.12; -0.01, pelo que se pode afirmar que o efeito indireto é 
estatisticamente significativo a um nível de significância de 0.05; o social 
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connectedness é, pois, mediador na relação entre rituais familiares e sintomas de 
depressão, como se pode observar na Figura 6. 
 
Tabela 6. 
 Estimativa pontual, erro padrão e intervalos de confiança a 95% para os efeitos 
indiretos dos rituais familiares nos sintomas de depressão através do social 
connectedness. 
Efeitos indiretos Estimativa 
pontual 
Erro padrão 
(EP) 
Bootstrap IC 95% 
Inferior Superior 
Total -0.07 0.02 -0.12 -0.01 
Social connectedness -0.07 0.02 -0.12 -0.01 
 
Figura 3. 
Ilustração do efeito total e do efeito direto dos rituais familiares para a depressão 
através do mediador social connectedness. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Estudo da mediação das estratégias de coping na associação entre os rituais 
familiares e sintomatologia depressiva-ansiosa 
 
4.1 Sintomas de Ansiedade 
Relativamente às estratégias de coping adaptativas (procura de apoio social e 
resolução de problemas), o efeito direto dos rituais familiares para o apoio social 
revelou-se estatisticamente significativo (p = .023), sendo que a direção do efeito segue 
o sentido esperado, ou seja, uma maior prática de rituais familiares está associada a uma 
maior utilização da estratégia de coping procura de apoio social. Verifica-se ainda que o 
efeito direto dos rituais familiares para a resolução de problemas não é significativo (p = 
.844). Os efeitos diretos de ambas as estratégias de coping adaptativas para os sintomas 
de ansiedade não se revelaram significativos (apoio social, p = 910; resolução de 
problemas, p =.280). 
No que se refere às estratégias de coping não adaptativas (ruminação, 
externalização e evitamento), existe um efeito direto significativo dos rituais familiares 
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para o evitamento (p = .032), que segue a direção esperada (uma maior prática de rituais 
familiares associa-se a uma menor utilização da estratégia de coping evitamento). 
Observa-se ainda efeitos diretos da ruminação para sintomas de ansiedade (p = .000) e 
da externalização para sintomas de ansiedade (p = .034), sendo que ambos seguem o 
sentido esperado, isto é, maiores utilizações tanto da estratégia de coping ruminação, 
como da estratégia de coping externalização, estão associadas a maiores níveis de 
ansiedade. 
 
Tabela 7.  
Efeitos diretos dos rituais familiares para os mediadores e dos mediadores para 
ansiedade. 
    Mediadores 
Efeito direto dos rituais 
familiares para o mediador 
 Efeito direto dos mediadores 
para os sintomas de ansiedade 
B SE t p  B SE t p 
Coping adaptativo          
     Apoio Social 0.20 0.09 2.29 .023  -0.00 0.03 -0.11 .911 
     Res. Problemas -0.01 0.06 -0.20 .844  -0.05 0.05 -1.08 .280 
Coping não adaptativo          
     Ruminação -0.03 0.09 -0.34 .732  0.19 0.03 5.92 .000 
     Externalização -0.13 0.08 -1.66 .098  0.08 0.04 2.13 .034 
     Evitamento -0.17 0.08 -2.15 .032  0.02 0.04 0.45 .654 
 
O efeito total dos rituais familiares nos sintomas de ansiedade relativamente ao 
coping adaptativo foi de B = -0.07, SE = 0.05 (p = .156) e o efeito direto foi de B = -
0.07, SE = 0.05 (p = .162). Nenhum destes efeitos se revelou significativo. O mesmo foi 
verificado relativamente ao coping não adaptativo, onde o efeito total foi de B = -0.07, 
SE = 0.05 (p = .144) e o efeito direto foi de B = -0.05, SE = 0.05 (p = .242). 
Através da análise da Tabela 8 verifica-se que o valor zero está contido nos IC a 
95% de todas as estratégias de coping, adaptativas e não adaptativas, pelo que se 
depreende a inexistência de mediação destas características na relação entre rituais 
familiares e sintomas de ansiedade nos adolescentes. 
 
Tabela 8.  
Estimativa pontual, erro padrão e intervalos de confiança a 95% para os efeitos 
indiretos dos rituais familiares nos sintomas de ansiedade através das estratégias de 
coping (adaptativas e não adaptativas). 
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Efeitos indiretos Estimativa 
pontual 
Erro padrão 
(EP) 
Bootstrap IC 95% 
Inferior Superior 
Coping adaptativo     
     Total -0.00 0.01 -0.12 0.02 
     Apoio Social -0.00 0.01 -0.02 0.02 
     Res. de Problemas 0.00 0.00 -0.01 0.02 
Coping não adaptativo     
     Total -0.02 0.02 -0.07 0.02 
     Ruminação -0.01 0.02 -0.04 0.03 
     Externalização -0.01 0.01 -0.04 0.00 
     Evitamento -0.00 0.01 -0.02 0.01 
 
Figura 4. 
Ilustração do efeito total e do efeito direto dos rituais familiares para a ansiedade 
através dos mediadores estratégias de coping adaptativas (apoio social e resolução de 
problemas) e não adaptativas (ruminação, externalização e evitamento). 
 
 
4.2 Sintomas de Depressão 
No que se prende com os efeitos diretos dos rituais familiares para as estratégias 
de coping adaptativas, existe um efeito significativo dos rituais familiares para o apoio 
social (p = .017). Relativamente às estratégias de coping não adaptativas, observa-se um 
efeito direto significativo dos rituais familiares para o evitamento (p = .036). Ambos os 
efeitos seguem a direção esperada – uma maior prática de rituais familiares associa-se a 
uma maior utilização da estratégia de coping adaptativa procura de apoio social e uma 
menor utilização da estratégia de coping não adaptativa evitamento. 
Os efeitos diretos das duas estratégias de coping adaptativas para a 
sintomatologia depressiva são significativos (p = .045 e p  = .000 para apoio social e 
resolução de problemas, respetivamente). Os efeitos seguem a direção esperada – uma 
maior utilização das estratégias de coping adaptativas procura de apoio social e 
resolução de problemas associa-se a menos sintomas de depressão. Referentemente ao 
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efeito direto do coping não adaptativo nos sintomas de depressão, observa-se existir um 
efeito direto dos mediadores ruminação (p = .000) e evitamento (p = .000) para 
sintomatologia depressiva, que segue o sentido esperado, isto é, uma utilização mais 
frequente das estratégias de coping não adaptativas ruminação e evitamento associa-se a 
maiores níveis de depressão. 
 
Tabela 9.  
Efeitos diretos dos rituais familiares para os mediadores e dos mediadores para 
depressão. 
    Mediadores 
Efeito direto dos rituais 
familiares para o mediador 
 Efeito direto dos mediadores 
para os sintomas de depressão 
B SE t p  B SE t p 
Coping adaptativo          
     Apoio Social 0.21 0.09 2.41 .017  -0.05 0.03 -2.01 .045 
     Res. Problemas -0.01 0.06 -0.21 .837  -0.13 0.04 -3.79 .000 
Coping não adaptativo          
     Ruminação -0.03 0.09 -0.31 .758  0.09 0.02 3.75 .000 
     Externalização -0.12 0.08 -1.55 .121  -0.01 0.03 -0.52 .606 
     Evitamento -0.16 0.08 -2.11 .036  0.12 0.03 4.27 .000 
 
Tomando como mediadores as estratégias de coping adaptativas, o efeito total 
dos rituais familiares nos sintomas de depressão foi de B = -0.13, SE  = 0.04 (p = .000) e 
o direto foi de B = -0.12, SE = 0.04 (p = .001). Uma vez que o valor zero não está 
incluído nos IC a 95%, quer nos efeitos totais indiretos, quer nos efeitos indiretos para 
apoio social e resolução de problemas, conclui-se que não se verifica um efeito 
mediador das estratégias de coping adaptativas na relação entre rituais familiares e 
sintomas de depressão nos adolescentes. 
Relativamente ao coping não adaptativo, o efeito total dos rituais familiares nos 
sintomas de depressão foi de B = -0.14, SE = 0.04 (p = .000) e o efeito direto foi de B = 
-0.11, SE = 0.04 (p  = .002). O efeito indireto total apresenta uma estimativa pontual de 
B = -0.02, SE = 0.02, sendo que o valor zero está incluído no IC a 95% (IC de -
0.05;0.01). Conclui-se então que não existe um efeito mediador das estratégias de 
coping não adaptativas no geral na associação entre rituais familiares e sintomas de 
depressão nos adolescentes. No entanto, analisando a Tabela 10 e a Figura 5, observa-se 
que o efeito indireto da estratégia de coping evitamento apresenta uma estimativa 
pontual de B = -0.02, SE = 0.01 e um IC a 95% de -0.04; -0.00, não existindo o valor 
zero, considerando-se o efeito indireto estatisticamente significativo a um nível de 
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significância de .05. Assim, é possível afirmar que, apesar de não se verificar um efeito 
mediador de todas as estratégias de coping não adaptativas analisadas, a estratégia de 
coping evitamento constitui, especificamente, uma variável mediadora na relação entre 
rituais familiares e sintomas de depressão na adolescência. 
 
Tabela 10.  
Estimativa pontual, erro padrão e intervalos de confiança a 95% para os efeitos 
indiretos dos rituais familiares nos sintomas de depressão através das estratégias de 
coping (adaptativas e não adaptativas). 
Efeitos indiretos Estimativa 
pontual 
Erro padrão 
(EP) 
Bootstrap IC 95% 
Inferior Superior 
Coping adaptativo     
     Total -0.01 0.01 -0.04 0.02 
     Apoio Social -0.01 0.01 -0.03 0.00 
     Res. Problemas 0.00 0.01 -0.02 0.03 
Coping não adaptativo     
     Total -0.02 0.02 -0.05 0.01 
     Ruminação -0.00 0.01 -0.02 0.01 
     Externalização 0.00 0.00 -0.00 0.02 
     Evitamento -0.02 0.01 -0.04 -0.00 
 
Figura 5. 
Ilustração do efeito total e do efeito direto dos rituais familiares para a depressão 
através dos mediadores estratégias de coping adaptativas (apoio social e resolução de 
problemas) e não adaptativas (ruminação, externalização e evitamento). 
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IV- Discussão dos resultados 
 
 Os objetivos gerais da presente investigação consistiram em verificar a 
existência de diferenças entre adolescentes provenientes de famílias nucleares intactas e 
famílias nucleares reconstruídas na realização de rituais familiares, social 
connectedness, estratégias de coping e sintomatologia depressiva-ansiosa; investigar a 
relação existente entre as quatro variáveis supracitadas; e testar o possível efeito 
mediador do social connectedness e das estratégias de coping (adaptativas e não 
adaptativas) na relação entre os rituais familiares e a sintomatologia depressiva-ansiosa 
dos adolescentes. 
 
  H1. Existem diferenças significativas entre adolescentes provenientes de 
famílias nucleares intactas e de famílias nucleares reconstruídas na realização de 
rituais familiares, no social connectedness, nas estratégias de coping utilizadas e na 
sintomatologia depressiva-ansiosa. 
 Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre adolescentes 
provenientes de famílias nucleares intactas e reconstruídas apenas nas estratégias de 
coping adaptativas (apoio social e resolução de problemas) e nos sintomas de ansiedade 
e depressão, o que confirma parcialmente a hipótese colocada.  
 Esperava-se que os adolescentes provenientes de famílias nucleares 
reconstruídas relatassem uma menor prática de rituais familiares (hipótese 1.1), uma vez 
que, de acordo com Pett, Lan e Gander (1992), estes levam tempo a renegociar e 
restruturar as características dos seus rituais familiares, podendo ver novas práticas nos 
rituais como algo estranho e desconfortável (Imber-Black & Roberts, 1993), o que 
comprometeria a sua experiência do evento como ritual familiar (uma vez que estes, 
para serem considerados rituais e não rotinas, devem nutrir significado para quem os 
pratica). No entanto, esta hipótese não se confirmou. Um fator que poderá ter 
contribuído para os resultados obtidos é a duração do recasamento; as famílias dos 
adolescentes inquiridos poderão ter sido reconstruídas há tempo suficiente para o 
adolescente se adaptar às mudanças requeridas, especificamente nos rituais familiares, o 
que se traduziria no seu reconhecimento das práticas familiares como rituais. 
Infelizmente, não foi possível auferir a data da formação da nova família na amostra 
utilizada. Outro fator que poderá influir na ausência de diferenças entre as duas 
situações familiares, é a possibilidade de estas famílias serem bastante flexíveis, o que 
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contribui para o bem-estar do adolescente, para uma maior aceitação das mudanças 
ocorridas (Henry & Lovelace, 1995) e, consequentemente, para um reconhecimento das 
novas rotinas e dos rituais modificados como rituais familiares. 
 Hipotetizou-se (hipótese 1.3) que os adolescentes de famílias nucleares intactas 
possuem maiores níveis de social connectedness do que os adolescentes provenientes de 
famílias reconstruídas, uma vez que a sensação de pertença caracterizadora deste 
conceito pode ser enfraquecida com uma situação de divórcio e posterior recasamento, 
especialmente no que respeita ao social connectedness familiar. Sendo que a família 
constitui para os adolescentes uma ligação à sua origem e um local seguro, seria de 
esperar que uma rutura a nível familiar e a introdução de um novo membro quebrasse 
e/ou diminuísse essa sensação de pertença.  No entanto, tal efeito não se verificou, 
talvez porque, como Hetherington (1991) relatou, os adolescentes e pré-adolescentes 
lidam com alterações da situação familiar envolvendo-se em grupos e atividades extra-
familiares, o que potencia o seu social connectedness, equilibrando eventualmente 
qualquer diminuição de social connectedness no domínio familiar que possa existir. 
 Os resultados encontrados no presente estudo corroboram a hipótese 1.3; de 
facto, os adolescentes provenientes de famílias nucleares reconstruídas recorrem a mais 
estratégias de coping adaptativas (neste caso, procura de apoio social e resolução de 
problemas) do que os adolescentes de famílias nucleares intactas, o que vai de encontro 
aos estudos de Armistead et al. (1990) e, no caso específico da procura de apoio social, 
aos estudos de Hetherington (1991). Não foram encontradas diferenças nos dois grupos 
no que se refere ao coping não adaptativo. Neste contexto, será útil identificar, explorar 
e caracterizar os fatores que levam os jovens de famílias nucleares reconstruídas a 
utilizar mais coping adaptativo, com vista a criar modelos aplicáveis na prática clínica 
que promovam a utilização de coping adaptativo em todos os adolescentes, 
independentemente da sua situação familiar. 
 Os jovens provenientes de famílias nucleares reconstruídas relataram mais 
sintomas de ansiedade e depressão do que os jovens de famílias nucleares intactas, o 
que confirma a hipótese 1.4. Uma vez que as situações antecessoras a um recasamento 
são divórcio (maioritariamente) ou morte do cônjuge, os resultados obtidos vão de 
encontro aos estudos de Cherlin et al. (1998), que relatam que os jovens provenientes de 
famílias divorciadas tendem a exibir níveis mais elevados de ansiedade e depressão. 
 Uma vez que a literatura se centra maioritariamente na associação entre 
divórcio e sintomatologia depressiva-ansiosa em adolescentes, os resultados obtidos 
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neste estudo, ao focarem-se especificamente em adolescentes provenientes de famílias 
nucleares reconstruídas, constituem uma inovação na investigação existente. Abre-se 
assim um novo caminho de estudo na verificação de diferenças entre adolescentes de 
famílias nucleares reconstruídas e adolescentes de famílias monoparentais no que se 
refere aos sintomas de ansiedade e depressão e ainda às estratégias de coping utilizadas. 
Um maior conhecimento acerca dos fatores envolvidos no desenvolvimento de 
sintomatologia depressiva-ansiosa nos adolescentes irá permitir uma maior eficácia na 
prevenção e tratamento destas patologias. 
H2. A prática de rituais familiares relaciona-se significativamente com o 
social connectedness, a utilização de estratégias de coping e com os sintomas de 
depressão e ansiedade nos adolescentes. 
 Esta hipótese também não é corroborada na sua totalidade, mas apenas no que 
se refere ao social connectedness, às estratégias de coping e aos sintomas de depressão. 
 Fulkerson et al. (2006), embora não se refiram especificamente ao social 
connectedness, demonstraram que as refeições familiares, além de providenciarem um 
sentido de contato, estrutura e identidade ao adolescente, relacionam-se positivamente 
com competências sociais e identidade positiva, que constituem fatores integrantes do 
social connectedness. Esta elação permite explicar os resultados obtidos na presente 
investigação, que confirmam a hipótese 2.1: a prática de rituais familiares relaciona-se 
positivamente com o social connectedness na amostra analisada, ainda que a correlação 
seja considerada muito fraca. 
Assumindo que o coping utilizado pelos adolescentes poderá contribuir para o 
seu nível de ajustamento psicológico, e uma vez que está provada a relação positiva 
existente entre rituais familiares e ajustamento psicológico nos adolescentes (e. g., 
Eaker & Walters, 2002; Fiese, 1992, 2006a), hipotetizou-se que a prática de rituais 
familiares está positivamente relacionada com a utilização de estratégias de coping 
adaptativas (hipótese 2.2) e negativamente relacionada com a utilização de estratégias 
de coping não adaptativas (hipótese 2.3). A hipótese 2.2 confirma-se se tivermos em 
conta apenas a estratégia de coping de procura de apoio social; esta estratégia de coping 
correlaciona-se significativa e positivamente com os rituais familiares (total e de 
comemorações anuais), com correlações muito fracas. Não foram encontradas 
correlações entre rituais familiares e resolução de problemas, a outra estratégia de 
coping adaptativa analisada neste estudo. O facto de a procura de apoio social ser uma 
estratégia emocional (Lazarus & Folkman, 1984), aliado ao facto de os rituais familiares 
39 
 
conterem uma forte componente emocional (Roberts, 1988), poderá explicar a 
associação apenas com esta estratégia de coping; por fomentarem a segurança 
emocional dos adolescentes, permitindo a exploração das emoções e relações em 
ambiente seguro (Roberts, 1988), os rituais poderão promover o mesmo tipo de 
comportamento noutros contextos; assim, os adolescentes sentir-se-iam igualmente 
confiantes para procurarem apoio emocional, por exemplo, nos seus pares. Com isto não 
se pretende afirmar que estes jovens não utilizam a estratégia de coping resolução de 
problemas, mas apenas que existem outros fatores, que não os rituais familiares, a 
influenciar a utilização deste tipo de coping adaptativo. 
Os rituais familiares podem assim ser utilizados na prática clínica como fator 
promotor de adaptação positiva nos adolescentes. 
Relativamente às estratégias de coping não adaptativas, os resultados 
demonstraram existir uma correlação significativa negativa entre rituais familiares e 
externalização e evitamento, ambas com correlações muito fracas. Não se verificaram 
correlações entre rituais familiares e a restante estratégia de coping não adaptativa 
analisada, ruminação.  
Apesar de terem sido encontradas correlações entre rituais familiares e 
estratégias de coping, a verdade é que estas foram consideradas muito fracas, tanto para 
o coping adaptativo, como para o coping não adaptativo. Este resultado poderá ser 
explicado pelo facto de alguns participantes não terem preenchido o FRQ devidamente, 
inutilizando o questionário e diminuindo dessa forma a dimensão da amostra para a 
variável rituais familiares. 
Ainda assim, considera-se que os resultados permitem afirmar que uma prática 
mais regular de rituais familiares aumenta a utilização de coping adaptativo nos 
adolescentes, especialmente a procura de apoio social, e diminui a utilização de coping 
não adaptativo, especificamente externalização e evitamento. 
 A hipótese 2.4 também foi apenas parcialmente corroborada, uma vez que se 
encontrou uma relação negativa entre rituais familiares (total e da hora do jantar) e 
sintomas de depressão, o que vai de encontro às evidências demonstradas por Fulkerson 
et al. (2006), mas o mesmo não aconteceu com os sintomas de ansiedade, apesar de 
existirem estudos que relacionam negativamente os rituais familiares com este tipo de 
patologia (e. g., Fiese, 1992; Markson & Fiese, 2000). Ainda assim, torna-se pertinente 
referir que estes estudos referem-se a sintomas de ansiedade em condições específicas. 
Por exemplo, Fiese (1992) compara adolescentes e os respetivos pais, referindo que os 
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adolescentes apresentam um sentido de self mais forte e menores níveis de ansiedade 
quando são partilhadas visões semelhantes sobre a importância e o significado dos 
rituais familiares entre uns e outros. Por seu turno, Markson e Fiese (2000) referem-se à 
relação entre o simbolismo dos rituais e baixos níveis de sintomatologia ansiosa sob 
condições de alto risco (especificamente em adolescentes com asma). Ora, no presente 
estudo, a aplicação do protocolo de investigação foi realizada com adolescentes sem 
patologias identificadas, nem foram realizadas comparações entre gerações no que toca 
à sintomatologia depressiva-ansiosa. Mais ainda, verificou-se que uma maior prática de 
rituais familiares está relacionada com menores níveis de ansiedade, se se introduzir o 
social connectedness como mediador, o que nos leva a pensar que a relação entre esta 
duas variáveis é influenciada por diversos fatores, que o estudo aqui realizado não 
contempla. Assim, permanece a questão: que contextos e fatores, além do social 
conectedness, poderão influenciar a relação entre rituais familiares e sintomas de 
ansiedade nos adolescentes? 
H3. O social connectedness experienciado pelos adolescentes relaciona-se com 
uma melhor utilização das estratégias de coping e com menores níveis de 
sintomatologia depressiva-ansiosa nos adolescentes. 
A hipótese confirma-se. De facto, relativamente ao coping adaptativo, o social 
connectedness relaciona-se tanto com a procura de apoio social como com a resolução 
de problemas, com correlações moderadas, corroborando-se a hipótese 3.1. Estes 
resultados conferem com os encontrados por Cunnigham et al. (2004, cit. por Jose & 
Crespo, 2012), que relacionaram o social connectedness escolar com coping positivo. 
De facto, na presente investigação, o social connectedness foi avaliado como conceito 
geral (como proposto por Lee & Robbins,1998), não tendo sido possível, por isso, 
avaliar o papel específico desta variável nos domínios escolar e da relação com pares 
nas estratégias de coping utilizadas. No entanto, sabendo que os pares desempenham 
um papel preponderante na adolescência, e que nesta fase os pares são normalmente 
também colegas de escola, é plausível associar os resultados encontrados aos estudos de 
Cunnigham et al. (2004, cit. por Jose & Crespo, 2012), e evidenciar a importância do 
social connectedness escolar e da relação com pares na gestão do coping realizada pelos 
adolescentes.  
Por associação ao demonstrado acima, esperava-se ainda que o social 
connectedness, ao relacionar-se positivamente com estratégias de coping adaptativas, se 
relacionasse negativamente com as estratégias de coping não adaptativas (hipótese 3.2), 
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o que se veio a verificar para as estratégias de coping ruminação e evitamento, tendo 
ambas apresentado correlações muito fracas. 
Ainda relativamente ao social connectedness, os resultados desta investigação 
comprovaram que os adolescentes que relatam mais social connectedness apresentam 
menos sintomas de depressão e ansiedade (hipótese 3.3). No entanto, a correlação 
significativa negativa entre social connectedness e ansiedade foi considerada fraca, 
sendo que a correlação significativa negativa entre social connectedness e depressão foi 
considerada elevada. Esta diferença coincide com os estudos já realizados, onde a 
depressão é mais vezes referida como estando relacionada com o social connectedness, 
existindo poucos estudos que associam este último a sintomas de ansiedade. Por 
exemplo, Williams e Galliher (2006) demonstraram que elevados níveis de social 
connectedness em adolescentes constituem um fator de proteção para o surgimento de 
sintomas de depressão e outros relacionados com autoestima. Os estudos de Barber e 
Olsen (1997) e de Canavagh (2008) relatam igualmente uma forte relação entre social 
connectedness familiar e depressão nos adolescentes. Anderman (2002) também 
demonstrou que o social connectedness escolar se relaciona com depressão, entre outros 
fatores. Relativamente à ansiedade, se considerarmos a relação com pares um dos 
domínios do social connectedness (embora, no presente estudo, o social connectedness 
tenha sido medido como uma conceito geral), podemos referir os estudos de La Greca e 
Harrison (2005), que relatam que os adolescentes com mais qualidades positivas nas 
suas amizades mais próximas relataram menores níveis de ansiedade social, mesmo 
quando foram considerados outros aspetos das suas relações de pares, sugerindo que 
uma amizade próxima pode assumir uma função de proteção da saúde mental. 
H4. As estratégias de coping estão significativamente associadas com 
sintomas de ansiedade e depressão nos adolescentes. 
Os resultados demonstraram existir correlações negativas fracas entre as 
estratégias de coping adaptativas analisadas neste estudo (procura de apoio social e 
resolução de problemas) e sintomas de depressão. Os resultados vão de encontro aos 
estudos de Crean (2004) e a outros referidos por Compas et al. (2001), que relatam 
associações entre coping de aproximação e, especificamente, coping focado no 
problema e menores níveis de sintomatologia de internalização.  
Não foram encontradas correlações entre coping adaptativo e sintomas de 
ansiedade, ao contrário do esperado, apesar de existirem evidências de que as estratégias 
de aproximação predizem menores níveis de ansiedade (Griffith & Dubow, 1993). No 
42 
 
entanto, os resultados encontrados permitem afirmar que a estratégia de coping 
resolução de problemas parece estar associada a sintomas de ansiedade. 
Relativamente às estratégias de coping não adaptativas em estudo (ruminação, 
externalização e evitamento), estas correlacionam-se significativa e negativamente tanto 
com sintomas de ansiedade como com sintomas de depressão, sendo que as correlações 
são consideradas muito fracas, com exceção das correlações entre ruminação e 
ansiedade e entre evitamento e depressão, que foram consideradas fracas. 
No que se refere aos sintomas de ansiedade, os resultados vão de encontro à 
investigação existente, que refere uma associação entre estratégias de coping não 
adaptativas e a manifestação de sintomas de ansiedade (Venta, Sharp & Hart, 2012). 
Grifith e Dubow (1993) suportam também os resultados encontrados na presente 
investigação, ao relatarem que o estilo de coping evitante prediz maiores níveis de 
ansiedade. Relativamente aos sintomas de depressão, Compas et al. (1993) oferecem 
evidência de que a ruminação exacerba e mantém o humor depressivo, facto também 
sustentado por Hankin e Abramson (2001), que relacionam os níveis de depressão mais 
elevados nas adolescentes coma sua tendência para a ruminação. 
H5. A relação entre a realização de rituais familiares e os sintomas de 
ansiedade e depressão nos adolescentes é mediada pelo social connectedness. 
A hipótese foi confirmada. Os resultados obtidos demonstram que o social 
connectedness desempenha um efeito mediador tanto na relação entre rituais familiares 
e sintomas de ansiedade como na relação entre rituais familiares e sintomas de 
depressão. Tendo em conta a direção dos efeitos diretos obtidos, pode-se afirmar que 
quanto maior a prática de rituais familiares, maior o social connectedness, e por sua vez 
menores os níveis de ansiedade. O efeito entre rituais familiares e depressão, tomando 
como mediador o social connectedness, é análogo ao acima descrito: quanto maior for a 
prática de rituais familiares, maior é o nível de social connectedness, e 
consequentemente menores serão os níveis de depressão. 
Uma vez que não existe investigação prévia sobre o efeito mediador do social 
connectedness entre rituais familiares e sintomatologia depressiva-ansiosa, estes 
resultados providenciam novos conhecimentos para o tratamento e compreensão da 
sintomatologia depressiva-ansiosa nos adolescentes. São ainda retiradas novas 
implicações para o estudo dos rituais familiares – a “janela para a família” referida por 
Crespo et al. (2008) é cada vez mais ampla e transparente, permitindo um conhecimento 
43 
 
cada vez mais amplo do assunto e o desenvolvimento e otimização de técnicas 
terapêuticas que recorram especificamente a esta prática. 
O social connectedness destaca-se, assim, como um fenómeno psicológico e 
social bastante importante no desenvolvimento do indivíduo, com apresentando relações 
diretas com coping adaptativo e não adaptativo e com sintomatologia depressiva-
ansiosa. Deve, por isso, ser considerado no âmbito do diagnóstico, tratamento e 
prevenção de patologias relacionadas com ansiedade e depressão nos adolescentes, 
sendo que a investigação deve ainda explorar se os efeitos observados neste estudo 
serão replicáveis para outras faixas etárias. 
H6. A relação entre a realização de rituais familiares e sintomas de ansiedade 
e depressão nos adolescentes é mediada pelo tipo de estratégias de coping 
(adaptativas ou não adaptativas) utilizado pelos adolescentes. 
Não foram encontrados efeitos mediadores quer das estratégias de coping 
adaptativas, quer das estratégias de coping não adaptativas, entre os rituais familiares e 
os sintomas de ansiedade. 
No entanto, apesar de também não se ter verificado nenhum efeito mediador do 
tipo de coping adaptativo entre rituais familiares e sintomas de depressão, os resultados 
obtidos demonstraram que existe um efeito mediador entre rituais familiares e sintomas 
de depressão, mas apenas tomando como mediadora a estratégia de coping não 
adaptativa evitamento. O efeito da mediação referida segue a direção esperada: quanto 
maior a prática de rituais familiares, menor a utilização de coping de evitamento e 
consequentemente menores os níveis de depressão verificados. 
Este resultado ganha especial destaque dado que o evitamento consiste numa das 
estratégias de coping não adaptativas mais utilizadas pelos adolescentes; na verdade 
Zimmer-Gembeck & Skinner (2010) relatam que os adolescentes baseiam-se nas 
estratégias de coping normalmente utilizadas na sua própria família, sendo que o 
evitamento é a única estratégia de coping não adaptativa referida pelos autores. Se os 
rituais diminuem a utilização do coping de evitamento e, com isso, os níveis de 
depressão nos adolescentes, os rituais familiares demarcam-se, mais uma vez, como 
uma prática extremamente positiva para a família e para os adolescentes em particular, 
que deve ser fomentada. O seu papel preventivo neste tipo de patologias é, pois 
inquestionável, constituindo uma mais-valia para os técnicos de saúde mental e para a 
prática clínica com famílias e adolescentes. 
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Conclusão 
 
A presente investigação constitui mais um passo que solidifica o conhecimento 
científico na área da adolescência, ainda com tanto por explorar. Sobressaíram 
diferenças significativas entre adolescentes provenientes de famílias nucleares intactas e 
famílias nucleares reconstruídas, com os últimos a relatarem uma maior utilização de 
estratégias de coping adaptativas (procura de apoio social e resolução de problemas) e 
também maiores níveis de ansiedade e depressão. Fica, no entanto, muito por explorar; 
num mundo onde a taxa de divórcios aumenta cada vez mais e onde os recasamentos 
são bastante comuns, pouco se sabe acerca da adaptação dos adolescentes à nova 
situação familiar a que são sujeitos e que consequências advirão da mesma numa fase de 
desenvolvimento tão crítica como é a adolescência. Não foram encontradas diferenças 
entre os dois grupos no que se refere aos rituais familiares, mas não restam dúvidas que 
estes são irrevogavelmente alterados com a entrada de um novo membro, 
nomeadamente um padrasto ou madrasta. Mais investigação é, pois, necessária nesta 
área. 
Investigou-se igualmente a existência de associações entre as diversas variáveis, 
verificando-se que a prática de rituais familiares se associa ao tipo de coping utilizado 
pelos adolescentes - adaptativo (nomeadamente procura de apoio social) ou não 
adaptativo (especificamente externalização e evitamento) - ao social connectedness e a 
sintomas de depressão (mas não de ansiedade). O social connectedness, por sua vez, 
está relacionado com a escolha do tipo de coping a ser utilizado e com sintomatologia 
depressiva-ansiosa. Verificou-se ainda que os níveis de ansiedade e depressão vividos 
pelos adolescentes estão relacionados com o tipo estratégias de coping que estes 
utilizam, com coping positivo a diminuir a sintomatologia e coping negativo a aumentá-
la. Foi igualmente verificada a função mediadora do social connectedness entre rituais 
familiares e sintomatologia depressiva-ansiosa, bem como a função mediadora da 
estratégia de coping evitamento na relação entre rituais familiares e depressão, que 
constituem excelentes contributos para a investigação, uma vez que são fenómenos 
pouco estudados. 
Podem ser apontadas algumas limitações na presente investigação. 
Relativamente à recolha de dados, o facto de a amostragem ter sido aleatória, 
constituída apenas por participantes residentes na área metropolitana de Lisboa, e por 
isso não representativa da população portuguesa, constitui um entrave à generalização 
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dos resultados para a população portuguesa. O facto de o contexto de residência dos 
participantes ser um contexto urbano, onde os ritmos diários diferem completamente 
dos ritmos em contexto mais rural, poderá ser um fator bastante influenciador na prática 
de rituais familiares. Urge, então, investigar esta prática em áreas mais ruralizadas e 
comparar os resultados. 
Os resultados podem ainda ter sido enviesados por respostas de desejabilidade 
social (faking good e/ou faking bad), ou respostas ao acaso, uma vez que foram 
utilizados apenas questionários de autorrelato. Devido ao contexto de aplicação em sala 
de aula, em grupo, os participantes podem não ter investido no preenchimento do 
protocolo, existindo ainda a hipótese de terem surgido dúvidas que não foram 
explicadas, por ausência de pedido de esclarecimento. Esta possibilidade ganha força 
especialmente no questionário que mede os rituais familiares (FRQ), uma vez que 
muitos exemplares não foram considerados para os resultados por não terem sido 
preenchidos ou estarem incompletos, ou ainda por terem sido preenchidos 
incorretamente. 
 O reduzido número de adolescentes provenientes de famílias nucleares 
reconstruídas impediu que se realizasse uma análise de comparação entre estes e 
adolescentes provenientes de famílias nucleares intactas. Relativamente aos efeitos de 
mediação do social connectedness, o que também teria sido oportuno nesse estudo. 
Faltou ainda a recolha da data de recasamento, no caso de se verificar, que permitiria 
fazer elações mais seguras acerca das diferenças entre os dois grupos. Seria, pois 
oportuno replicar o presente estudo, desta vez aumentando a amostra de adolescentes 
provenientes de famílias nucleares reconstruídas e recolhendo a informação em falta. 
A presente investigação teria ainda beneficiado de um tipo de investigação 
qualitativa, aliada à quantitativa, que permitiria, por exemplo, avaliar a vivência dos 
rituais familiares por parte dos adolescentes, bem como esclarecer em que situações 
específicas os jovens usam cada estratégia de coping. Mais ainda, a presente 
investigação teria beneficiado de um instrumento de medida que analisasse o social 
connectedness dos adolescentes nos diferentes contextos (familiar, escolar e relação 
com pares), por forma a clarificar, por exemplo, as relações com a sintomatologia 
depressiva-ansiosa. 
Futuramente, será proveitoso explorar o papel do social connectedness como 
mediador da relação entre outras variáveis, como por exemplo situação familiar e 
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autoestima, e explorar a influência de outros fatores na relação entre rituais familiares e 
sintomas de ansiedade, além do social connectedness. 
Por último, a literatura beneficiaria ainda de uma investigação longitudinal, que 
permitisse cimentar as correlações encontradas no presente estudo e explorar outras 
sobre as quais ficam a pairar dúvidas, como por exemplo, a associação entre rituais 
familiares e ansiedade. 
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ANEXO A 
 Protocolo 
 
 
 
 
QUESTIONÁRIO GERAL                                       Data _________ 
 
É muito importante que leia atentamente e responda a todas as questões. Deixar questões 
em branco inutiliza todo o questionário e impossibilita que as suas respostas sejam incluídas 
na investigação.  
Quando não tiver a certeza acerca de um valor ou resposta, por favor, responda com 
dados aproximados. 
 
1. Sexo  
     Feminino1           Masculino0 
2. Idade  
    ____ anos 
3. Escolaridade 
2.1. Ano escolar actual ___º ano 
2.2. Último ano escolar que frequentou ___º ano 
4. Zona de Residência Habitual 
  Norte1   Centro3  Grande Lisboa5                            Arq. Madeira7 
  Algarve2    Alentejo4  Arq. Açores6       Outra8 ______________________ 
5. Com quem vive actualmente? (Se vive em mais do que uma casa, por favor refira com quem vive 
em cada uma delas) 
    
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
6. Irmãos (Se não tiver irmãos, passe à questão seguinte)  
   Número de irmãos ___ 
7. Tem acompanhamento psicológico ou psiquiátrico? 
  Nunca teve0  Teve no passado1      Tem actualmente2 
8. É crente em alguma religião? 
  Não0             Sim1             Qual?__________________________________________ 
 É praticante?    Não0  Sim1  
9. Pais – Estado Civil 
   9.1. Pai         9.2. Mãe 
  Casado/União de Facto1                   Casada/União de Facto1  
 
 
  Divorciado/Separado2                         Divorciada/Separada2 
  Viúvo3               Viúva3 
  Solteiro4               Solteira4 
  Não sei5                      Não sei5 
 
10. Pais – Profissão 
10.1. Pai _______________________ _ 10.2. Mãe   ___________ 
 
11. Pais  Nível de Escolaridade 
11.1. Pai      11.2. Mãe  
  Até 4º ano1                        Até 4º ano1  
  5º a 6º ano2                              5º a 6º ano2                  
  7º a 9º ano3              7º a 9º ano3      
  10º a 12º ano4               10º a 12º ano4  
  Licenciatura5                                  Licenciatura5             
     Pós-licenciatura6                     Pós-licenciatura6   
 
12. Como considera ser o seu ambiente familiar? (Assinale com um X a opção mais adequada) 
Muito mau1   
Mau2                
Nem mau nem bom3            
Bom4        
   Muito bom5  
13. Como considera ser a sua relação com…  
13.1. …o seu Pai 13.2. …a sua Mãe 
Muito má1      Muito má  
Má2                         Má2 
Nem boa nem má3                                 Nem boa nem má3 
Boa4                             Boa4 
Muito boa5                            Muito boa5 
 
 
 
13.3. …os seus Amigos 13.4. …os seus Colegas de Turma 
Muito má1          Muito má1 
Má2                           Má2 
Nem boa nem má3                                     Nem boa nem má3 
Boa4                             Boa4 
Muito boa5                            Muito boa5 
 
13.5. …o(a) seu(sua) Namorado(a) (Se não tiver namorado(a), passe à questão 
seguinte)  
Muito má1   
Má2                
Nem boa nem má3                        
Boa4      
Muito boa5  
                  
14. Assinale com um X a pessoa com quem conversa quando tem um problema (Pode 
escolher mais do que uma opção) 
Mãe      Amigo(a)  
Pai                         Namorado(a) 
Madrasta                                  Professor(a) 
Padrasto                            Treinador(a) 
Irmão/Meio-irmão                           Psicólogo(a) 
Irmã/Meia-irmã                           Padre/Pastor  
Outro familiar: ____________                             Outra pessoa:____________ 
                                                   Ninguém 
 
15. Actividades extra-curriculares 
15.1. Assinale com um X as actividades extra-curriculares em que participa (Pode escolher 
mais do que uma opção) 
Desportos de equipa (por exemplo, basquetebol, voleibol, futebol) 
 
 
Desportos individuais (por exemplo, atletismo, ginástica, judo, surf, golfe) 
Serviço Comunitário (por exemplo, voluntariado num Hospital ou no Jardim Zoológico) 
Escutismo 
Grupos de jovens da Igreja 
Jornal/Clube de Escrita/Rádio escolar 
Dança 
Teatro 
Música/Banda/Coro 
Outra (por favor, escreva qual: ______________________________________________) 
 
15.2. Até que ponto as actividades extra-curriculares que assinalou o(a) fazem sentir 
melhor consigo próprio(a)? (Assinale com um X a opção que mais se adequa à sua 
situação) 
                        Nada                                                                                    Muito 
                            1                      2                     3                      4                    5 
 
 
  
 
 
C&R 
(Youth Connectedness Project, 2006; versão portuguesa Crespo & Francisco, 2011) 
 
As frases seguintes referem-se ao que as pessoas, em geral, podem fazer ou pensar quando 
têm algum problema. Por favor, indique a frequência com que costuma fazer/pensar estas 
coisas quando tem um problema que o(a) preocupa, assinalando uma das alternativas de 
reposta: 
Nunca /Quase nunca 
1 
 Poucas vezes 
2 
Às vezes 
3 
Muitas vezes 
4 
Sempre/Quase sempre 
5 
 
1. Mantenho-me ocupado(a) e interessado(a) nas coisas 1    2    3    4    5 
2. Tento não levar as coisas muito a sério  1    2    3    4    5 
3. Acreditar em mim próprio(a) ajuda-me nos tempos difíceis 1    2    3    4    5 
4. Consigo arranjar uma forma de resolver os meus problemas 1    2    3    4    5 
 
  
 
 
SCS-R 
(Lee, Draper & Lee, 2001; versão portuguesa Francisco, Crespo et al., 2011) 
 
Em seguida encontra-se um conjunto de afirmações que reflectem as várias maneiras como 
nos vemos. Classifique o seu grau de concordância com cada afirmação utilizando a escala 
abaixo indicada. Não há uma resposta correcta. Não perca muito tempo com uma afirmação e 
responda a todos os itens.  
 
Discordo 
Totalmente 
1 
Discordo 
 
2 
Discordo 
moderadamente 
3 
Concordo 
moderadamente 
4 
Concordo 
 
5 
Concordo 
Totalmente 
6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Sinto-me desligado(a) do mundo à minha volta 1    2    3    4    5    6 
7. Mesmo entre pessoas que conheço, não sinto que realmente pertença ali 1    2    3    4    5    6 
8. Vejo as pessoas como amigáveis e acessíveis 1    2    3    4    5    6 
9. Sinto-me como um estranho(a)  1    2    3    4    5    6 
10. Sinto-me compreendido(a) pelas pessoas que conheço 1    2    3    4    5    6 
  
 
 
SCV 
(Diener et al., 1985; versão portuguesa Neto, 1993) 
 
A seguir, estão cinco afirmações com as quais pode concordar ou discordar. Utilizando a escala 
abaixo indicada, indique o seu grau de acordo com cada item colocando um X no número 
apropriado. Por favor, seja sincero(a) e honesto(a) na sua resposta. 
 
Fortemente 
em 
desacordo 
Desacordo 
 
Levemente 
em 
desacordo 
Nem de acordo 
nem em 
desacordo 
Levemente 
de acordo 
 
Acordo 
 
Fortemente 
de acordo 
1 2 3 4 5 6 7 
 
 
 
 
2. As minhas condições de vida são excelentes 1    2    3    4    5    6    7 
3. Estou satisfeito(a) com a minha vida 1    2    3    4    5    6    7 
 
  
 
 
EADH 
Snaith & Zigmond, 1994; versão portuguesa Pais-Ribeiro et al., 2006) 
 
 
Este questionário foi construído com o objectivo de ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe 
que leia cada uma das perguntas e faça uma cruz (X) no quadrado que melhor descreve a 
forma como se tem sentido na última semana.  
Não demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacção imediata a cada questão será 
provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada. Por favor, faça apenas 
um (X) em cada pergunta. 
 
 
 
 
 
 
 
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado(a) e sentir-me 
relaxado(a) 
 Quase sempre 
 Muitas vezes 
 Por vezes 
 Nunca  
8. Sinto-me mais lento(a), como se fizesse as coisas mais devagar 
 Quase sempre 
 Muitas vezes  
 Por vezes 
 Nunca  
9. Fico de tal forma apreensivo(a) (com medo), que até sinto um 
aperto no estômago  
 Nunca 
 Por vezes 
 Muitas vezes 
 Quase sempre 
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto físico 
 Completamente 
 Não dou a atenção que devia 
 Talvez cuide menos que antes 
 Tenho o mesmo interesse de 
sempre 
 
  
 
 
FES 
(Moos & Moos, 1986; versão portuguesa Matos & Fontaine, 1992) 
Neste questionário vai encontrar um conjunto de afirmações sobre a sua família. Leia 
atentamente cada uma das frases e assinale com uma cruz (X) a resposta que melhor exprime 
as suas relações familiares com as pessoas com quem vive actualmente, tendo em conta as 
seis alternativas de resposta: 
 
Discordo 
Totalmente 
Discordo 
Discordo 
moderadamente 
Concordo 
moderadamente 
Concordo 
Concordo 
totalmente 
        
 
1. Na minha família ajudamo-nos uns aos outros.       
2. Quase sempre na minha família não contamos o que sentimos uns aos outros.       
3. Na minha família nós zangamo-nos muitas vezes.       
4. Normalmente quando estamos em casa parece que só estamos a passar o tempo.       
 
  
 
 
RFC 
(Fiese & Kline, 1993; versão portuguesa Crespo & Lind, 2004) 
 
Nas páginas seguintes encontram-se algumas rotinas/hábitos e tradições/costumes familiares 
em relação à hora de jantar e às comemorações anuais. Pense em como a sua família costuma 
fazer durante estas alturas. 
1º) Leia as duas afirmações e escolha aquela que é mais parecida com a sua família. 
2º) Depois de ter escolhido a afirmação mais parecida com a sua família, decida se esta 
afirmação é Totalmente Verdadeira ou Mais ou Menos Verdadeira para a sua família. 
 
HORA DE JANTAR 
Pense num jantar normal na sua família: 
1. a) Assinale com uma cruz a afirmação que mais se parece com a sua família. 
  Algumas famílias jantam juntas 
regularmente. 
Outras famílias raramente jantam juntas.   
  
b) Em relação à afirmação que escolheu considera que, para a sua família, ela é: 
   Totalmente verdade  Mais ou menos verdade    
      
2. a) Assinale com uma cruz a afirmação que mais se parece com a sua família. 
  
Em algumas famílias é esperado que todos 
estejam em casa para o jantar. 
Em outras famílias nunca se sabe quem vai 
estar em casa para o jantar. 
  
 
b) Em relação à afirmação que escolheu considera que, para a sua família, ela é: 
  Totalmente verdade  Mais ou menos verdade   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMEMORAÇÕES ANUAIS 
Pense em ocasiões que a sua família comemora todos os anos. Alguns exemplos são o dia de anos, dia do 
casamento dos pais e outras datas festivas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. a) Assinale com uma cruz a afirmação que mais se parece com a sua família. 
  
Em algumas famílias os dias de anos e 
aniversários são marcos importantes que 
são celebrados de forma especial. 
Em outras famílias não se dá grande 
importância aos dias de anos e aniversários; 
os membros da família até podem 
comemorar mas nada é particularmente 
especial. 
  
 b) Em relação à afirmação que escolheu considera que, para a sua família, ela é: 
  Totalmente verdade  Mais ou menos verdade   
 
5. a) Assinale com uma cruz a afirmação que mais se parece com a sua família. 
  Em algumas famílias estas comemorações 
são muito discutidas e planeadas. 
Em outras famílias não há muito 
planeamento e discussão à volta destas 
comemorações. 
  
 b) Em relação à afirmação que escolheu considera que, para a sua família, ela é: 
  Totalmente verdade  Mais ou menos verdade   
    
 
MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAÇÃO! 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO B 
_____________________________________________________________________ 
Pedido de colaboração para as Escolas 
 
 
 
 
                                                             Ex.mo(a) Sr(a). Presidente do Conselho  
Executivo da Escola _________________  
 
A Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa vem por este meio solicitar 
a colaboração da Escola __________________ na recolha de dados para efeitos de 
elaboração de um estudo sobre a saúde e bem-estar psicológicos dos adolescentes 
portugueses, intitulado “Os palcos da adolescência e os outros significativos: Que 
influência no bem-estar dos jovens portugueses?”. Este projeto de investigação, que está 
a ser desenvolvido em colaboração com a Faculdade de Psicologia e de Ciências da 
Educação da universidade de Coimbra, pretende compreender a forma como os jovens 
portugueses se relacionam com os seus diferentes contextos de vida (família, escola, 
amigos, etc.) e identificar fatores que possam contribuir para a sua saúde e bem-estar 
psicológicos.  
Para a realização do projeto descrito, solicitamos a colaboração da Escola para a 
mobilização de 6 turmas do Ensino Secundário (2 turmas de cada ano de escolaridade), 
às quais seja possível aplicar o protocolo de investigação (em anexo), o qual deverá ser 
aplicado em grupo, sendo para tal necessário cerca de 40 minutos. Em anexo segue, 
igualmente, a respetiva autorização da Direção Geral de Inovação e Desenvolvimento 
Curricular do Ministério da Educação.  
As escolas participantes poderão ter acesso aos resultados desta investigação 
quando estes forem publicados.   
Desde já nos disponibilizamos para prestar qualquer esclarecimento e 
agradecemos a Vossa colaboração.  
  
A coordenadora do projeto de investigação,  
 
____________________________________  
      (Professora Doutora Rita Francisco)  
  
Lisboa, ____ de _____________ de 2011.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                      ANEXO C 
______________________________________________________________________ 
                                     Autorização dos Encarregados de Educação 
 
 
 
 
 
 
Exmo. Sr. Encarregado de Educação,  
  
A Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa e a Faculdade de Psicologia e de 
Ciências da Educação da Universidade de Coimbra estão a realizar um estudo que visa 
compreender a forma como os jovens portugueses se relacionam com os seus diferentes 
contextos de vida (família, escola, amigos, etc.) e identificar fatores que possam 
contribuir para a sua saúde e bem-estar psicológicos. A participação em atividades de 
investigação na área da Psicologia ajuda-nos a conhecer melhor as populações para as 
podermos ajudar quando surgem dificuldades ou quando as queremos prevenir. Desta 
forma, a participação do seu educando neste estudo será muito útil para outros jovens, 
no futuro. Este projeto foi já devidamente avaliado e autorizado pela Direção Geral de 
Inovação e Desenvolvimento Curricular (DGIDC) – Ministério da Educação, e consiste 
no preenchimento de um questionário pelos alunos, anónimo e confidencial. Os 
resultados obtidos serão devolvidos à escola, de modo a que estas informações possam 
ser utilizadas em favor dos alunos. Solicitamos que devolva a esta folha assinada, no 
prazo máximo de 1 semana, declarando a autorização ou não autorização do seu 
educando a participar na investigação.  
  
Declaro que autorizo o meu educando a preencher o questionário relativo à 
investigação.  
Declaro que não autorizo o meu educando a preencher o questionário relativo à 
investigação.  
  
Assinatura do Encarregado de Educação: ______________________________  
  
Muito obrigada pela colaboração.   
  
A coordenadora do projeto de investigação,  
  
_______________________________  
(Professora Doutora Rita Francisco)  
Para qualquer esclarecimento, contactar rmfrancisco@fp.ul.pt  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO D 
______________________________________________________________________ 
                                                               Consentimento Informado 
 
  
 
 
Consentimento Informado 
 
Os palcos da adolescência e os outros significativos: Que influência no bem-estar dos 
jovens portugueses? 
 
A investigação para a qual pedimos a sua colaboração está a ser realizada no âmbito de 
um projeto conjunto entre a Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa (FPUL) e a 
Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de Coimbra (FPCE-UC). 
O objetivo desta investigação é compreender a forma como os jovens portugueses se 
relacionam com os seus diferentes contextos de vida (família, escola, amigos, etc.) e identificar 
fatores que possam contribuir para a sua saúde e bem-estar. Para tal, os investigadores 
reuniram um conjunto de questões elaboradas especificamente para os jovens que 
responderão de acordo com a sua experiência e opinião pessoais. 
A participação no estudo é voluntária e os dados disponibilizados são confidenciais, não 
havendo quaisquer consequências para quem se recusar participar. 
 
 
 
Tomei conhecimento do objetivo do estudo e do que tenho de fazer para participar no estudo. 
Fui informado(a) que tenho o direito a recusar participar e que a minha recusa em fazê-lo não 
terá consequências para mim.  
 
Assim, declaro que aceito participar na investigação. 
 
Rúbrica (por favor não indicar o nome ou outro dado que permita a sua identificação): _______  
 
Data: ___ /___ /_____ 
 
 
Rita Francisco, Coordenadora e Investigadora principal 
Investigadora/Professora Auxiliar Convidada (FP-UL) 
Contacto: rmfrancisco@fp.ul.pt 
Carla Crespo, Investigadora principal 
Investigadora/Professora Auxiliar Convidada (FPCE-UC) 
Contacto: carlacrespo@fpce.uc.pt 
 
 
 
